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LỜI NÓI ĐẦU 


Các cuốn sách "60 cán hỏi và đáp dành cho người 
chăn nuôi gà công nghiệp” (tập ) và "60 cáu hỏi và đáp 
phòng trị bệnh ghép phức tạp ở gà" (tập 2) xuất bản lan 
dâu đã có những dóng góp thiết thực và hiệu qua cÌo xụ 
chăn nuôi gà công nghiệp ở nước ta. Cuốn vách “100 can 
hỏi đáp quan trọng dành cho các cán bó thú y và ng! 
chăn nuôi” dược xuất bản lần này do TS. Lê Văn Nam: 
biên soạn sẽ tiếp tục mang đến cho họ những kiện thúc 
chuyên môn mới, những giải pháp diều trị bệnh cụ thể, ‹,° 
áp dụng và hiệu quả. 

Chúng tôi hy vọng cuốn sách nhỏ này sẻ la CẮM HAI: 
bổ ích cho người chăn nuôi và các cán bộ thú y có vớ 
trong công việc làm giàu bằng nghề chăn nuôi gà. 

Trong quá trình biên soạn và xuất bản chạc chải 
không tránh khỏi những thiếu sót. Chúng lôi Xi chị: 
thành cảm ơn bạn dọc và mong nhận được Hiền Ý ki¿h 
đóng góp để lân xuất bản sau được hoàn thiện hơn. 


Nhà xuất bản Nông nghiệp 


20 ĐẶC TÍNH CỦA CON GÀ 
MÀ NGƯỜI CHĂN NUÔI PHẢI BIẾT 


10 SỞ THÍCH 
l. Thích canh bới 


3. Thích khô ráo, ấm áp 


5. Thích hùa thco nhau và 
làm theo nhau 


7. Thích ăn thức ăn mới 
Thích ánh sáng và chạy 
nhảy lung tưng nơi 
thoáng mát 


10 ĐIỀU KIÊNG KY 
Ky gió 
Ky ẩm ưới 


Ky mặn 


| 
3. 
3. Kyrét 
7 
9. Ky dộc 


Người chăn nuôi nếu đáp ứng. 10 điều sở thích và ngăn chặn 
10 điều kiêng ky đối với con sà thì chắc chắn sẽ đạt được kết 


quả tốt trong chăn nuôi gà. 


Vậy làm thế nào để đáp ứng được 10 sở thích và ngăn chặn 
loại bỏ được I0 điều kiêng ky đối với con gà, xin độc giả lần 


Bà 


4. 


6. 


Š. 


Thích yên tĩnh lặng lẽ 

Có tính đàn rất cao nhưng 
tính độc lập cũng rất cao 
Thích chọn cặp giao phối 
phù hợp và rất ích kỷ 


Thích mổ cắn linh tĩnh 


I0. Thích ăn thêm sỏi đá 


2: 
4. 
6. 
8. 


Ky tối tàm 
Ky ngột ngạt 
Ky ồn ào 


Ky người lạ 


I0. Ky nấm mốc 


lượt xem trả lời từ câu I đến câu 100. 
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MỤC LỤC 
Những giống gà nội nào được nuôi phổ biến ở nước ta? 


Vì sao gà lí lại được không những dân ta mà cả khách 
Tây cũng ưa chuộng? 


Già nội Việt Nam nuôi qui mô lớn theo lối tập trung công 
nghiệp có được không? Xin tác giả cho biết phương pháp 
nuôi và phòng bệnh cho pà Nội như thế nào là phù hợp và 
hiệu quả nhất? 


Có mấy cách nuôi gà công nghiệp? ở nông thôn chúng tôi 
cách nào dễ nuôi và có lãi nhất? 


Làm thế nào để gà àn được nhiều chóng lớn? Có cần phải 
thêm thuốc bổ và Vitamin không? 


Chăn nuôi gà có mấy hướng? Nuôi gà hướng thịt và hướng 
trứng giống và khác nhau ở chỗ nào? 


Đề nghị tác piả cho biết cách úm gà như thế nào là đúng 
kỹ thuật để đạt hiệu quả tốt nhất? 


Để nghị tác giả cho biết nuôi gà dò hậu bị như thế nào là 
đúng kỹ thuật để có năng suất trứng sau này cao nhất? 


Nuôi gà sinh sản thế nào là đúng, làm thế nào để gà đẻ đều 
và đẻ nhiều nhất? 


Trong nhiều tài liệu chúng tôi thường đọc thấy chữ Broiler, 
xin tác giả giải thích nghĩa chữ đó là gì? 


Nuôi, chăm sóc và sử dụng gà trống giống như thế nào để 
có tỷ lệ phôi, ấp nở tốt nhất? 


Chúng tôi ở xa cơ sở sản xuất chế biến thức ăn hỗn hợp và 
không có điều kiện mua cám gà chế sản. Vậy chúng tôi có 
thể tự chế biến được không và công thức phối chế như thế 
nào? 
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26 


si 
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41 
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Mùa động ở nước ta thời tiết rất lạnh nhưng chúng tôi vẫn 
muôn nuôi gà. Vậy việc cung cấp nhiệt bằng cách nào và 
làm thế nào để mất thường có thể biết được chuồng gà có 
đủ, thừa hoặc thiếu nhiệt? 


Lu gra đình chúng tôi đã thuê một dãy chuồng gà của một 
xí nghiệp, chúng tôi đã cùng bất gà con từ một lứa, một lò 
š, các khâu chuẩn bị chuồng nuôi như chất độn, máng ăn, 
uửng hoàn toàn giếng nhau, thậm chí chúng tôi dùng cám 
bồn hợp như nhau, phòng các bệnh bằng vacxin và bằng 
thuốc như nhau thế mà đàn pà nhà tôi lại bị còi và chậm 
lớn hơn gà của bạn tôi là tại lầm sao? Có phải bạn tôi nuôi 
da mất tay hơn tôi không? 


Nôi trường tiểu khí hậu là øì? Người chăn nuôi chúng tôi 
muốn biết tác dụng lợi hoặc hại của tiểu khí hậu đến năng 
suất vật nuôi, đặc biệt là đổi với con gà? 


Tại sao nuôi gà trên nền, nhất là nuôi gà con lại phải dùng 
chất độn? chất độn nào tốt nhất và xử lý chất độn như thế 
nào là đúng kỹ thuật để cho pà khoẻ mạnh? 

lùng bao nhiêu chất độn chuồng là hợp lý và khi nào phải 
thay chất độn? 

Tại sao nền chuồng không được láng bóng bằng xi măng 
lại tốt hơn nền được láng bóng? Nuôi gà trên nền gạch lát 
bảng đá hoa có được không? 

Nuôi gà tập trung theo lối công nghiệp thì mật độ bao 
nhiêu con trên mỶ là phù hợp, đúng tiêu chuẩn? 

Thời pian và cường độ chiếu sáng cho gà như thế nào là 
phù hợp 

Nước sạch dùng trong chân nuôi gà, đặc biệt giai đoạn úm 
pà có phải là nước đun sôi để nguội không? 


48 


49 
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S20 


26. 


278 


28. 


29. 


Xử lý chuồng trại và dụng cụ chăn nuôi gà bàng thuốc gì? 
Sau mỗi đợt xuất pà bao nhiêu lâu thì có thể nuôi tiếp 
được? 


Strcss là gì? Stress có lợi và hại như thế nào đối với con 
gà? 

Thế nào gọi là vi khuẩn Gram âm và Gram dương? Người 
ta phân biệt như thế nhằm mục dích gì? 


Gà con mới nở bắt từ lò ấp về đã đi ia phân trắng ngay, tại 
sao? Chữa trị bảng cách gì? 


Đàn gà con nhà tôi không bị ia phân trắng vào những ngày 
đầu mới xuống chuồng mà phải sau 8 - 10 ngày mới có 
phân trắng, một số pà phân đóng cục bịt kín cả hậu môn đó 
có phải là bệnh bạch ly không? Điều trị như thế nào? 


Bệnh bạch ly và Phó thương hàn giống và khác nhau ở chỗ 
nào? Cách phân biệt và phương pháp phòng trị piữa 2 bệnh 
như thế nào? 

Già ïa phân trắng do thiếu nhiệt (bị lạnh) và bệnh bạch ly 
giống và khác nhau như thế nào? Xin cho biết cách phòng 


- và trị đạt hiệu quả tốt nhất để gà nhanh chóng khoẻ mạnh? 


Những bệnh nào gà ïa phân trắng, phân xanh và phân có 
lẫn máu? 


. Có một số đàn gà ăn, uống bình thường nhưng cả đàn bị 


tiêu chảy. Tôi đã dùng nhiều loại thuốc để điều trị, trong 
đó có một số kháng sinh thế hệ mới bệnh có đỡ nhưng Cứ 
ngừng dùng thuốc thì gà lại bị tiêu chảy ngay, nền chuồng 
lúc nào cũng bị ướt. Như vậy gà bị bệnh gì? Làm thế nào 
để khỏi bệnh? 


- Tôi có đàn gà BE mới có 9 ngày tuổi mà gà bị yếu chân, 


nhiều con bị khoèo nằm la liệt, trong khi gà vẫn ăn, uống 
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ĐỘ, 


36. 


37. 


38. 


39. 


40. 
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và bài tiết bình thường. Cià nhà tôi bị bệnh gì và chữa như 
thế nào? 


Đàn gà nhà tôi buổi sáng vẫn đang đẹp (ăn, uống, đi lại 
bình thường). buổi chiều thấy một vài con không đi được, 
chúng chỉ năm. Ciần tối thấy pà nàn: la liệt, xơ xác, có một 
vài con chết. Vậy đàn pà nhà tôi có phải bị ngộ độc không, 
hay bị bệnh gì? Cách cứu chữa như thế nào? 


Gumboro là bệnh gì? Xin tác giả cho biết cách chẩn đoán 
và phát hiện bệnh? 


Bệnh Gumboro đã xảy ra thì có chữa được không và chữa 
trị như thế nào để tạo kết quả tốt nhất? 


Bệnh Gumboro nguy hại như vậy đã có vacxin để phòng 
chữa chưa và loại vacxin nào tốt nhất, phù hợp nhất và 
dùng như thế nào? 


Đàn gà đã được chủng ngừa vacxin chống bệnh Gumboro 
rồi, bệnh có thể xảy ra nữa không ? Triệu trứng lâm sàng 
có gì khác với đàn gà chưa được tiêm phòng? 

Khi bệnh Cumboro nổ ra có thể dùng kháng thể Gumboro 
để điều trị được không và hiệu quả điều trị như thế nào? Có 
cần phải dùng thêm vacxin Gumboro không? 

ở vùng quê tôi không có gia đình nào nuôi gà mà không bị 
bệnh Gumboro. Vậy làm thế nào để tránh được bệnh 
Giumboro cho cả vùng? 

Nuôi gà tập trung thường bị Ilen, vậy xin tác giả cho biết 
những bệnh nào có triệu chứng hen thở? 

CIRD là bệnh gì và khi nào gọi là CCRID? 

Bệnh CIRD còn có tên nào khác nữa không? Những !riêu 
chứng lâm sàng nào là điển hình nhất?. 


76 


Tỉ 


79 
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44. 


45. 
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Bệnh [len gà (CRI)) khi mổ khám thì thấy những biến dối 
øì, ở đâu? 


. Điều trị bệnh hen gà (CR])) như thế nào để đạt kết quả tốt 


nhất? 


Bệnh hen gà CRID rất phổ biến, thực sự là một vấn nạn 
bức xúc và gây nhiều nhức nhối đối với người chăn 
nuôi. Vậy đã có vacxin để phòng bệnh chưa và hiệu lực 
của vacxin như thế nào? 


Nhà tôi có 2 đàn gà 20 và 28 ngày tuổi bị hen thở khò khè 
kèm theo tiếng rít mạnh. Tôi đã dùng Suanovil của Pháp để 
điều trị với liều cao gấp 2 -3 lần trong nhiều ngày mà bệnh 
vẫn không thuyên giảm. Tôi phải làm gì để có thể phân 
biệt được các bệnh ho, hen và nguyên tắc điều trị các bệnh 
đó như thế nào? 


Bệnh hen viêm phế quản truyền nhiễm (IB) ở pà như thế 
nào? Có phải gà bị lạnh hay do thay đổi thời tiết thì pà mới 
bị bệnh không? 


Các triệu chứng lâm sàng và bệnh tích nào là điển hình 
nhất ở bệnh viêm phế quản truyền nhiễm (IB)? Cách phân 
biệt với các triệu chứng ho hen giữa viêm phế quản với 
những bệnh hô hấp khác như thế nào? 


lệnh viêm phế quản (IB) do virut (IBV) gây ra chữa trị 
được không? Nếu phòng bệnh thì cách nào tốt nhất? 


Số mũi truyền nhiễm có phải là bệnh cúm gà hay không? 
Bệnh có lây sang người không? Nếu gà bị bệnh thì chẩn 
đoán, điều trị và phòng bệnh như thế nào?. 

Bệnh viêm thanh khí quản viết tất là IL/T là bệnh gì? Cách 
chẩn đoán phân biệt với các bệnh ho hen khác, phương 
pháp điều trị và phòng bệnh như thế nào? 
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10 


Bệnh cúm có phải là bệnh ho hen nguy hiểm ở gà lây sang 
người chán nuôi không? 


Bệnh cúm gà và bệnh cúm gia cầm giếng và khác nhau ở 
điểm gì? Những gia súc nào thường hay bị cúm. 


Biểu hiện bệnh cúm gia cầm như thế nào ở gà, vịt, ngan, 
cút... 


Khi mổ khám bệnh cúm gia cầm thì thấy những biến đổi 
gì và ở đâu là đặc trưng nhất? 


Chẩn đoán phân biệt piữa bệnh cúm gia cầm với các bệnh 
khác bằng các phương pháp dịch tễ học, lâm sàng học và 
giải phẫu bệnh lý học như thế nào? 


lệnh cúm gia cầm có chữa được không? chữa như thế 
nào? 


Đã có vacxin phòng ngừa bệnh cúm gia cảm chưa? Khi 
nào thì dùng vacxin và khi nào thì phải hủy pia cầm trong 
vùng bị dịch uy hiếp. 


Khi phải tiêu hủy gia cầm mắc bệnh cúm hoặc nghi mắc 
cúm thì làm thế nào? Thuốc sát trùng nào là tốt nhất để 
diệt virut cúm? 


Có phải bệnh Niu-cat-xơn là bệnh gà rù và nguy hiểm nhất 
hay không? Nếu phải thì tại sao không gọi là bệnh gà rù 
cho dễ đọc và dễ nhớ. Đề nghị tác giả cho biết chỉ tiết quá 
trình diễn biến và biểu hiện của bệnh? 

Mổ khám gà chết nghi bệnh Niu-cat-xơn có thể khẳng 
định được bệnh không? Chúng tôi cần xem những biến đổi 
øì, ở đâu? 

Khi đàn gà bị N¡u-cat-xơn thì giải quyết, xử lý và điều trị 
như thế nào? 
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Ông cha ta có câu: “Giàu lợn nái, lụi bại gà con”. 
Chúng tôi biết bệnh Niu-cat-xơn thực sự rất nguy hiếm 
và khi nuôi gà chúng tôi đã tiêm chủng cẩn thận nhưng 
bệnh rù gà vẫn nổ ra, tại sao? Chúng tôi phải làm như 
thế nào để khống chế được bệnh? 


Sau khi đàn pà đã được phòng vacxin chống Niu-cat-xơn 
(IL.asota, V4 hoặc H1). Nếu bệnh nổ ra thì biểu hiện bệnh 
pà cách điều trị có gà khác với bệnh Niu-cat-xơn ở gà chưa 
tiêm phòng không? 


Bệnh nấm phổi có thường gặp ở gà không? Có phải đây 
cũng là bệnh ho hen không? Làm thế nào để chúng ta có 
thể nhận biết và điều trị được bệnh? 


Có phải nhiễm trùng huyết do lÈ. coli cũng gây hen thở ở 
gà hay không? Bệnh có thường xuyên xuất hiện và nguy 
hiểm không? Cách chẩn đoán và điều trị như thế nào? 


Già nhà tôi đang ăn uống khoẻ mạnh bình thường, tự nhiên 
có vài con chết đột ngột, có con chết ngay trong ổ đẻ, có 
con sáng ra đã thấy chết cứng. Số gà chết toàn là những 
con béo tốt nhất đàn, có phải gà béo quá chết không? 

Tụ huyết trùng gà là bệnh như thế nào? Cách chẩn đoán, 
phòng trị có khó lắm không? 

Những bệnh nào gây nên hiện tượng phân lẫn máu hoặc 
máu tươi? 

Bệnh cầu trùng là pì? Lâm sàng bệnh cầu trùng giống và 
khác nhau với cầu trùng phép coli bại huyết ở chỗ nào? 
Khi mổ khám có thể chẩn đoán và phân biệt được bệnh 
cầu trùng và cầu trùng phép Coli bại huyết khâng? 

Phòng, trị bệnh cầu trùng và cầu trùng phép Coli bại 
huyết có giống nhau không? Thực hiện như thế nào 
cho kết quả tốt nhất? 
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Trong chăn nuôi pà hướng thịt, đột nhiên thấy có một số 
con ủ rũ, phần da không lông bị xanh xám, chúng chết rất 
nhanh trong khí cá đàn vận an uống bình thường. Một số 
pà ốm như thế khoẻ trở lại bình thường cũng rất nhanh. †Öó 
là bệnh ø? Cách khắc phục như thế nào? 


Tại sao nuôi gà thịt võ béo ngày nay thường thấy pà bị tích 
nước xoang bụng. Cơ bụng bị thâm, sa sệ dần, bụng cảng 
dần rồi chết. †)ây là bệnh gì và cách phòng trị như thế nào? 


[lội chứng gà còi cọc có phải là một bệnh truyền nhiễm 
hay không? Cách phòng trị như thế nào? 


Bệnh viêm não tuỷ và màng não ở pà là bệnh như thế nào, 
bệnh có lây lan và có chữa được không? 


Những bệnh nào gây giảm sản lượng trứng? Hội chứng 
giảm đẻ có phải là một bệnh truyền nhiễm hay không? 
Bằng cách gì để khác phục hiện tượng giảm đẻ ở gà? 


ở gà có bao nhiêu bệnh khối u, bệnh nào là nguy hiểm 
nhất, các bệnh gây khối u có phải là bệnh ung thư hay 
không? Có lây sang người chăn nuôi và người tiêu dàng 
hay không? 


Bệnh Marck là bệnh như thế nào? Tôi đọc các tài liệu thấy 
có người nói đó là “căn bệnh thế ký” tại sao? 


Bệnh Marck tiến triển và biểu hiện như thế nào? Khi mổ 
khám thì cần xem những biến đổi gì, ở đâu và có thể phân 
biệt với bệnh Lơcô được không? 


Chẩn đoán bệnh Marek có khó khăn không? Trong thực tế 
sản xuất chúng tôi rất khó phân biệt khối u giữa Marok với 
của lœcô. Làm thế nào để chúng tôi dễ dàng nhận biết khi 
nào pà chết do Izzcô, khi nào là do Marek và khi nào gà 
chết do viêm não? 
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Bệnh Marek chữa trị có được không và bàng những 
phương pháp nào? 


Ga con mới nở chúng tôi đã tiêm phòng chống bệnh 
Marek nhưng bệnh vẫn phát ra, tại sao? Chúng tôi phải 
làm gì để khống chế được bệnh, có cần phải tiêm phòng 
nhắc lại không? 


Nuôi gà thịt thương phẩm có cần phải tiêm vacxin chống 
bệnh Marek không? 


Lơcô là bệnh như thế nào? Bệnh có lây sang người chăn 
nuôi và tiêu dùng không? Bệnh có chữa trị được không? 
Cách phòng bệnh như thế nào để đạt được hiệu quả tốt 
nhất? 


Viêm ruột hoạt tử là bệnh như thế nào, có gây thiệt hại lớn 
cho người chăn nuôi không? 


Bệnh đậu gà có nguy hiểm và lây sang người không? Có 
gây nhiều thiệt hại kinh tế cho người chăn nuôi không? 
Cách phòng trị như thế nào? 


Bệnh thiếu máu truyền nhiễm ở gà có những biểu hiện gì? 
Có chữa được không? 


Thời tiết nóng quá gà dễ chết, có phải do đần pà đang tiểm 
ẩn một bệnh gì đó không? Làm cách nào để hạn chế được 
pà chết nóng? 

Cià mổ cắn dữ tợn, có những gà bị mổ thủng cả ruột là do 
nguyên nhân gì? Làm thế nào để ngăn chặn được hiện 
tượng đó? 

ở gà thường thấy các loại ký sinh trùng gì? Cách phòng và 
trị như thế nào? 


Bệnh sưng gan và thận là bệnh gì, do đâu? Cách điều trị 
như thế nào? 


219 


286 


288 


292 


296 


301 


304 


308 


92. 


93. 


94. 


với 


96. 


1ã. 


98. 


99. 


Hậu quả của thiếu Vitamin AÁ (Avitamimosis A) như thế 
nào đối với gà, cách nhạn biết gà thiếu Vitamin A, phương 
pháp phòng và trị? 

Làm thế nào để biết được gà thiếu Vitamin B!? Xin cho 
biết phương pháp phòng và trị. 

Bệnh do thiếu Vitamin B, (Avitaminosis B,). Cách nhận 
biết, phương pháp phòng và trị 

Bệnh do thiếu Vitamin By hay thiếu Vitamin PP 
(Aviamimnosils B, hay Avitaminosis PP). Cách phát hiện, 
phương pháp phòng và trị? 

Bệnh thiếu Vitamin B, (Avitaminosis B,). Cách nhận biết, 
phương pháp phòng trị. 

Bệnh thiếu Vitamin B,; (Aviaminosis B,;). Cách nhận biết, 
phương pháp phòng trị. 

Bệnh thiếu Vitamin C. Cách nhạn biết, phương pháp phòng 
trị. 

Bệnh thiếu Viamm ID ở gia cầm và thuỷ cẩm 
(Avitaminosis D). Cách nhận biết, phương pháp phòng trị. 


100. Bệnh thiếu Vitamin l:. Cách nhận biết và phương pháp 


phòng trị 
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A. CHUYÊN ĐỂ CHĂN NUÔI 


CÂU I: 
Hỏi: Những giống gà nội nào được nuôi phổ biến ở nước ta? 
Đáp: 

Theo giáo sư Nguyễn Văn Thưởng (chuyên san chăn nuôi 
pia cầm 19909 tr. 96) 

Đàn gà nội hiện chiếm khoảng 70%. tổng đàn gà trong cả 
nước, gồm các giống như gà li, gà Tàu, gà Mía, pà Hồ, gà 
Đông Cảo, gà Ác... Năng suất của gà nội thấp và rất khác nhau 
nhưng những giống gà này chịu được kham khổ, thích ứng với 
điều kiện chăn nuôi nông hộ, thịt ngon, phù hợp với thị hiếu 
người tiêu dùng, dễ tiêu thụ... 


1. MỘT SỐ GIỐNG GÀ NỘI NUÔI TRONG NÔNG HỘ 
1. Gà ri 


Là giống gà nuôi phổ biến nhất, chiếm 70% tổng đàn gà nội 
và có sản lượng trứng cao so với các giống gà nội khác. 

Gà mọc lông sớm, phần lớn gà li mái khi trưởng thành có 
lông màu sáng, ở cổ và cuối lưng có lông hạt cườm, đầu nhỏ, 
thanh, mào đơn. Gà trống có lông màu đỏ tía, lông cườm, thể 
hiện rõ hơn ở cánh và đuôi có lông đen, dáng chắc khoẻ, nhanh 
nhẹn, npực vuông và to bản. 

Gà nhỏ con, lúc 6 tuần tuổi đạt 324,5 + 8,68pam; đến 5 
tháng tuổi, con trống đạt 1,7 - I,§kp, con mái đạt l,0 - I,Ikp 


(piết thịt lúc này, thịL rất ngon); lúc trưởng thành con trống nặng 
I,8 - 2,5kg, mái nặng I,3 - I,8kg. 
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Cà hi đề trứng sớm 4 - 4,5 tháng đã đẻ qua trứng đầu tiên, 
sản lượng trứng I10 - [20 quả trứng/năm, màu trứng sáng, khối 
lượng trứng bình quân 42 - 45sam. Gà đẻ từng đợt (ngưng dẻ, 
thường đòi ấp), nuôi con khéo. 

Gà li thích hợp với nuôi thả rông, chịu đựng tốt điều kiện 
thức ăn nghèo dinh dưỡng; thuộc piống pà hướng kiêm dụng 
trứng thịt (thịt thơm ngon). 


2. Gà Tàu vàng Nam Bộ 


Là giống địa phương nuôi chủ yếu ở Nam Bộ, nhất là các tỉnh 
miền Tây. Gà mọc lông chậm, con trống 3 tháng tuổi mới có lông 
tơ, lúc trưởng thành, lông con mái màu vàng lông, con trốne màu 
vàng tía, da vàng, chân vàng. Năng suất pà Tàu vàng tương tự 
như pà Ri: con trống lúc trưởng thành nặng 2,0 - 2,5kg, con mát 
nặng 1,3 - I,8kp, sản lượng trứng 80 - 120 quả/năm. Nếu đàn gà 
được nuôi theo phương thức bán công nghiệp thì sau 3 tháng gà 
đạt bình quân I,7 - I,8kg/con trống và 1,3 - I,Skp/con mái. 

Gà có tốc độ lớn chậm nên nuôi theo phương thức thâm 
canh hoặc bán thâm canh đều không có lợi về mặt kinh tế. Do 
đó, thường nuôi chăn thả đến 5 tháng tuổi giết thịt. Thịt mềm và 
thơm ngon. 


3. Gà Mía 


Gốc ở xã Đường Lâm - Sơn Tây. Lông con trống màu đỏ tía, 
con mái màu vàng đất, có đốm đen ở cổ, đầu cánh và đuôi. Mào 
đơn, tích và dái tai màu đỏ. Thể chất khoẻ, xương và chân to, 
dáng lùn, cơ ức, cơ đùi phát triển. 

So với pà li, pà Mía có khối lượng gấp I,5 lần: pà nuôi đến 
6 tuần tuổi đạt 475 - 524 gam, đến I4 - I5 tuần tuổi đạt 1,7 - 
2,0kg (pà thịt lúc này kinh tế nhất, thị mềm và thơm ngon). 
Con trống trưởng thành nặng 3,4 - 3,8kp, mái nặng 2,7 - 3,2kg. 
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Gà Mía đẻ quả trứng đầu tiên lúc 5,5 - 6 tháng tối, sản 
lượng trứng 70 - 80 trứng/năm. Trứng nặng 50 - 54pam/quả, 
mầu vỏ trứng không đồng nhất, thường là màu trắng phớt vàng. 
Cà con chậm lớn, chậm mọc lông, thuộc giống gà hướng kiêm 
dụng thịt trứng, thích hợp với phương thức nuôi thả vườn. 


4. Gà Hồ 


Gốc ở làng Hồ. huyện Thuận Thành - Bắc Ninh. Con trống 
lông màu đỏ tía, con mái lông vàng đậm, có lông cườm ở cổ, 
đầu lông cánh và đuôi màu đen. Mào đơn, tích và dái tai kém 
phát triển. Thể chất khoẻ, hơi lùn, chân to, con trống trưởng 
thành 3,8 - 4,0kg, mái 3,0 - 3,5kp. Đẻ 70 - 80 trứng/năm, trứng 
nặng 54 - 55 pam. Vỏ trứng màu nâu hoặc trắng nhạt. Cơ ức và 
cơ đùi phát triển, cho nhiều thịt, pà con chậm lớn, chậm mọc 
lông, nuôi 4 - 5 tháng tuổi có thể giết thịt. Thích hợp với lối 
chăn thả vườn. 


5. Gà Đông Cáo 


Gốc ở vùng Đông Cáo, Châu Giang, Hải Dương. Màu lông 
của gà trống chủ yếu màu đen và màu mận chín, ở chân và đuôi 
màu đen, có ánh xanh lông tơ, phía tronp màu trắng. Lông pà 
mái chủ yếu màu vàng nhạt hoặc nâu nhạt; phần lớn có màu nâu 
đậm ở đầu, cổ cánh và đuôi. Mào pà Đông Cảo thuộc dạng mào 
kép (còn gọi là mào nụ) kém phát triển. Thể chất khoẻ, xương 
to, chân cao, vòng cổ chân rất to, trung bình 9 - IlIem, trong khi 
đó, gà Ri6,! em; gà Hồ 8,3cm. Cơ ngực và cơ đùi phát triển. 

Khi trưởng thành, con trống nặng 3,8 - 4,0kp, mái 3,0 - 
3,5kp. Đẻ 60 - 80 quả trứng/năm. Tính đòi ấp mạnh nhưng ấp và 
nuôi con không khéo. 

Gà con chậm mọc lông và chậm lớn, gà mát mọc lông chậm 
hơn pà trống, dễ phân biệt trống mái lúc được I - 2 tuần tuổi. 
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II. MỘT SỐ KỸ THUẬT CẨN CHÚ Ý 

Gà nôi dễ nuôi, tự tìm kiếm nguồn thức ăn tự nhiên, chịu 
đựng được những điều kiện khắc nghiệt của thiên nhiên, tuy 
nhiên, nhiều hộ gia đình chưa chú ý đến những điều kiện sống 
của chúng, như vệ sinh chuồng trại, Vệ sinh ăn uống, tiềm phòng 
dịch bệnh... nên gà thường bị toi dịch hàng năm, gây thiệt hại 
lớn về kinh tế. Do đó, người chăn nuôi cần lưu ý một số điểm 
cần thiết sau đây: 


1. Chuồng trại 


Gà nội thường được nuôi trong các hộ gia đình ở mọi nhà và 


, 
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mọi nơi. Chuồng nuôi cần thiết để nhốt gà ban đêm, có nơi để ổ 
đẻ và có sân chơi. cho pà ăn thêm thức ăn hàng ngày. 

- Nên chọn vị trí cao ráo nhất trong vườn xây dựng chuồng 
cho gà, không làm chung với chuồng trâu, chuồng lợn, sẽ thiếu 
ánh sáng và ẩm ướt. 

- Chuồng chia từng ngăn, đẻ có thể nuôi theo đàn: có ngăn 
chuồng nuôi gà hậu bị từ tách mẹ đến bất đầu đẻ trứng và có 
ngăn chuồng nuôi gà mái đẻ và gà hậu bị, có giá đô cho gà đậu 
ban đêm. Trên ngăn chuồng, có ổ lót rơm cho gà đẻ. 

Diện tích ngăn chuồng nuôi gà đẻ 3-4-5m” để có thể nuôi 
thường xuyên trong năm 15-20-25 gà mái đẻ. Ngăn chuồng hậu 
bị 4m”, nuôi được 50 con, ngăn chuồng nuôi gà con 3-4m”. 

- Dùng nguyên liệu địa phương làm chuồng như tre nứa, đan 
thành các tấm vách, phía dưới (30 - 50cm) đan kín, phía trên tựa 
lưới mắt cáo. liêng nên chuồng và sân chơi phía trước làm băng 
xi măng để giữ vệ sinh môi trường. Chuồng có mái che, sân 
chơi có chiều rộng [,5 - 2m, chiều dài theo chiều dài của 
chuồng nuôi và có dàn dây leo che năng. 

- Sân chơi có độ đốc thoải: khi mưa, nước chảy nhanh, 
không đọng lại xung quanh chuồng nuôi. Mặt trước từng ngăn 
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chuồng nuôi có cửa lớn để người ra vào làm vệ sinh chuồng trại 
và cửa nhỏ 30 x 30cm cho gà ra vào tự do. 


2. Thức ăn và nước uởỡng 


Để nâng cao hiệu quả chăn nuôi gà nội, các hộ chăn nuôi 
cần cho mỗi gà ăn thêm mỗi ngày I5 - 20g thức ăn vào buối 
chiều. Thức ăn cho ăn thêm có thể là thóc, ngô, tấm... Có thể 
dùng cám gạo loại † trộn lẫn với rau xanh thái nhỏ. Thức ăn cho 
vào máng ăn ở sân chơi. Nước sạch cho gà uống, thay hàng 
ngày. Có thể dùng chậu sành làm máng uống nước. 


3. Phòng bệnh 


Gà nội tuy có khả năng chống đỡ bệnh tật khá tốt nhưng :ẫn 
bị dịch toi pà hàng năm vào mùa đông, do đó ta phải dìng 
vacxin để phòng bệnh Niu-cat-xơn (toi gà) cho pà cách dùng và 
lịch dùng vacxin có thể như gà công nghiệp nhưng lịch dùng 
vacxin cũng có thể chậm lại một chút. Nếu gà nội nuôi theo lối 
tập trung thì cũng phải dùng các loại vacxin, lịch dùng vacxin 
như gà công nghiệp. 


CÂU 2: 


Hỏi: Vì sao gà Ri lại được không những dân ta mà cả khách Tây 
cũng ưa chuộng? 
Đáp: 

Theo Hoài Anh (chuyên san chăn nuôi gia cầm, trang IÖI 
năm 1999) 

Gà li là một giếng gà phân bố rộng rãi và có từ lâu đời ở 
nước ta. So với các giống gà nội như Đông Cáo, Mía, Hồ, Phù 
lưu tế, Văn Phú... thì gà li có những ưu điểm trội hơn về sản 
lượng trứng, tính chịu đựng, phát dục sớm, mọc lông nhanh, thịt 
và trứng thơm ngon. 
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Gần đây nước ta nhập nhiêu giống pà ngoại có năng suất 
trứng và thịt hơn hắn gà Ri, nhưng giá thị trường thịt và trứng gà 
rI bao giờ cũng cao hơn gà công nghiệp 4-5 giá, thậm chí pấp 2 
lần. 

Tại sao lại như vậy? Chủ yếu, chí vì dân mình “sành ăn" đấy 
thôi. Thịt và trứng pà Ri đắt hơn hắn cũng là có cơ sở khoa học 
của nó. Thành phần hóa học “'cơ lườn” của gà li có chỉ tiêu về 
nước và protein là tương đương nhau, nhưng tỷ lệ gluxit (độ 
ngọt), tỷ lệ lipit (độ béo) và tỷ lệ NaCl (độ đậm) của gà li hơn 
hẳn pà công nghiệp. Chính 3 yếu tố này làm cho thị gà Ri hấp 
dẫn và đậm dà. 


Cồn về trứng gà Ri? 

Mặc dầu khối lượng trứng gà Ri bé nhất (45, 4Ip) nhưng 
lòng đỏ lại lớn hơn lòng đó trứng gà công nghiệp. Về tỷ lệ lòng 
đỏ so với toàn bộ quả trứng, ở pà Ri chiếm 34,09%, còn ở các 
giống gà khác, chỉ chiếm 24,9 - 31,98%. 

Đơn vị “Haugh” phản ánh phẩm chất lòng trắng. Đối với 
trứng gia cầm, đạt từ 80 đơn vị trở lên là tốt, ở gà Ri, đạt mức 
rất cao là 95,14 đơn vị. 

Phương thức nuôi dưỡng gà Ri (là quảng canh và bán thâm 
canh) đã tạo điều kiện cho gà Ri tận dụng được nguồn rau xanh, 
có non nên lòng đỏ trứng tích lũy được nhiều sinh tố, đặc biệt 
tiền sinh tố A (carotene) và làm cho lòng đỏ trứng có được màu 
đỏ thẫm hấp dẫn. 


Hầu hết các giống gà công nghiệp hướng trứng nhập vào 
nƯỚC ta (Leghom, Moravia, Goldline...) đều cho sản lượng trứng 
cao nhất vào mùa xuân (2U 804), sang hè giảm dần và đến thu 
(mùa gà thay lông) sụt hẳn 30 - 35%. liêng gà Ri, không thay 
lông Ổ ạt vào mùa thu nên có tỷ lệ đẻ quanh năm, suýt soát 
nhau. Nhờ đặc điểm này, gà Ri cung cấp trứng tươi cho thị 
trường (tiêu thụ cẩn như quanh năm, không cần bảo quản dự trữ 
cho những lúc “giáp hạt” khan hiếm trứng. 
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Già Ri ít bệnh tật. có khả năng chịu đựng cao. Với khẩu phần 
thức ăn “nghèo dinh dưỡng” (12-13. protein thô) cũng vẫn nuôi 
dược pà li. Mặc dầu tiêu tốn thức ăn cho Ikpg thịt gà RÌ khá cao 
(4-6ks thức ăn) nhưng giá thành lkp thức ăn của gà lài vẫn chỉ 
bằng 2/3 giá thành Ikp thức ăn của gà công nghiệp (có I8-20%. 
protein). Với đặc tính sức sống dẻo dai qua hàng ngày được chọn 
loc tự nhiên: chịu kham khổ, kháng được nhiều loại bệnh tật, thịt 
thơm ngon bổ, trứng đậm đà là phẩm chất hơn hẳn so với pà công 
nghiệp. Vì thế gà Ri Việt Nam sẽ mãi được ưa chuộng. 


CÂU 3: 


Hỏi: Gà nội Việt Nam nuôi qui mô lớn theo lối tập trung công 
nghiệp có được không? Xin tác giả cho biết phương pháp nuôi 
và phòng bệnh cho gà Nội như thế nào là phù hợp và hiệu quả 

nhất? 


Đáp: 

Theo ông Nguyễn Văn Vưu (chuyên san gia cầm, trang 120, 
năm 1999) 

Ở chỉ hội 19/& Văn Lôi, Mê Linh, Vĩnh Phúc có ông 
Nguyễn Văn Lư, hội viên đã nuôi gà ta thường xuyên 400 - 500 
con, cao điểm có tháng 700 con. Ông Lư được đi báo cáo trong 
các hội nghị tỉnh, huyện và đã có nhiều đoàn, nhiều người đến 
tham quan, công nhận việc nuôi “gà ta" theo quy mô trung bình 
và quy mô lớn có thể làm được và đã rút ra được những kinh 
nghiệm như sau: 


I. Chuồng trại 


Chuồngp trại phải có tường rào bao quanh với diện tích 
khoảng 80 - 100m” để nuôi 400 - 500 gà các loại. Khu chuồng 
nuôi chia làm 3 phần: phần lợp kín, có tre làm đà ngang để gà 
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đậu và đứng ngủ ban đêm; phần để thoáng cho pà ăn và phần có 
giần mướp để gà trú nắng. Chuồng nuôi chia từng ngăn bằng 
phên đan hoặc rào nứa kín, để sà ngăn này không sang ngăn 
khác. Đặc tính của gà ta là thích tới nên nền chỉ lát pạch phần 
chuồng lợp mái và chỗ pà ăn thêm. Có ngăn gà đẻ, che lợp kín 
để chống mưa, nắng nhưng vẫn phải thoáng. Có ngăn nuôi gà 
mẹ con từ I đến 15 - 20 ngày tuổi. Sau 20 ngày tuổi thì tách mẹ, 
đưa con sang ngăn nuôi gà IŠ - 45 ngày; có ngăn cho gà l,5 - 3 
tháng tuổi, có ngăn cho gà 3 - 4 và 4 - 5 tháng tuổi. Từ 6 tháng 
trở đi đưa vào ngăn gà chuẩn bị xuất chuồng hoặc thiến. Sở dĩ 
phải nhốt riêng từng loại vì gà hay mổ và tranh nhau ăn, dễ bị 
chết hoặc chậm lớn. 

Chuồng trại nuôi pà tuy phúc tạp nhưng không tốn kém vì 
chỉ xây tường hậu, còn xung quanh có thể dùng lưới mắt cáo 
hoặc phên tre, nứa cho thoáng và đỡ tốn tiền. 


2. Thức ăn cho gà 


Thức ăn cho gà gồm thức ăn tính (thóc, gạo...) phải ngâm từ 
4 giờ trở lên. Nếu là gà con dưới 2 tháng tuổi thì cho ăn gạo 
tấm, thức ăn xanh có rau muống, lá cải bắp, su hào... băm nhỏ, 
tung ra cho các loại pà. Ngoài ra, ở póc sân gà vận động, có hố 
đổ các loại phân mùn, tưới nước tạo nguồn giun, sâu bọ cho gà 
bới ăn. Khoảng mươi ngày một lần, bổ sung chất tanh cho gà ăn 
như tôm, tép, ptun, cua, ốc... băm trộn với øao, cám cho gà ăn. 

Theo ông Lư một ngày môi con bình quân cho ăn 20 - 22p 
thức ăn tính và 36 - 40p thức ăn xanh. 

Gà các loại rất cần nước uống, nhất là màa hà, chú ý ngăn 
riêng đàn gà con, không để gà chết đuối ở thùng nước uống. 


3. Phòng bệnh 


“Gà ta” dễ nuôi, thức ăn ít tốn kém nhanh sinh sôi nảy nở 
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nhưng cũng dễ mắc ác bênh lây bệnh rất nhanh. Khi đã có dịch. 
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khó có thể chữa được. Vì vậy, chuồng trại phải quây kín như 
trên. không cho gà đi lại tự do dễ lây bệnh có từ nơi khác. Phải 
nghiêm khắc thực hiện chế độ tiêm phòng theo quy định, khi 
xung quanh có triệu chứng dịch gà phải cho uống thuốc phòng. 


4. Chăm sóc 


Nuôi “gà ta” theo quy mô lớn không phức tạp như nuôi gà 
công nghiệp nhưng cũng phải thường xuyên chăm sóc, cho gà 
ăn 3 lần/ngày và thường xuyên thay đổi nước uống, vệ sinh 
chuồng trại, uống thuốc phòng và chữa bệnh, phát hiện kịp thời 
gà có bệnh... 

Nuôi “'pà ta” theo quy mô lớn là vấn đề khó, nhưng có thể 
làm được và hạch toán có lãi. Nếu mỗi pia đình có đàn gà 150 - 
[80 con (trong đó có 20 con bố mẹ), qua tính toán trừ chỉ phí 
mua giống, thức ăn tính, thức ăn thô, thuốc phòng chữa bệnh, 
khấu hao chuồng trại, còn được lãi trên dưới 2 triệu đồng/năm, 
ngoài ra còn được thêm nguồn phân cho đồng ruộng, vườn cây. 


CÂU 4: 
Hỏi: Có mấy cách nuôi gà công nghiệp? Ở nông thôn chúng tôi 
cách nào dẽ nuôi và có lãi nhất? 
Đáp: 
Cách nuôi gà công nghiệp tùy thuộc vào hướng nuôi và 
giống. Ngày nay người ta đã tạo ra các giống gà chuyên dùng 
nhằm khai thác triệt để năng suất vật nuôi. 


a. Hướng thịt 
Gồm các giống Plymut lock, Comic, Rot 208.v.v... Hiện 


nay trên thị trường nước ta đang lưu hành rộng rãi các giống, 
dòng AA, BE, Cobb, 707, ISA.v.v... Tất cả những dòng, giống 
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pà hướng thịt đêu nhâm mục đích với thời gian nuôi ngắn nhất 
cho thịt nhiều nhất. Do đó các dòng gà thịt ngày nay chí cần 
nuôi 40 - 45 ngày tuổi gà đã đạt 2,5 - 2,8kp/con. 


b. Hướng trứng 


Xu thế của các nhà tạo giếng đều xuất phát điểm từ mục 
tiêu gà đẻ trứng càng nhỏ con càng tối, nhưng lại phải để nhiều 
trứng phải to và màu sắc trứng phải đáp ứng thị hiếu người tiêu 
dùng. Các giống gà đẻ trứng nhiều như Lơgô. Schilver, Goldline 
đã đang được nhiều người ưa chuộng. Năng suất trứng đã đạt 
270 - 320 quả/năm. 

Nhược điểm của giống gà hướng trứng là sau thời gian dài 
để trứng, gà mái trở nên ít thịt, nhiều mỡ. Thịt của pà đẻ dai và 
khô không phù hợp với thị hiếu của người tiêu dùng. 


c. Gà kiêm dụng 

Đây là giống gà vừa lấy thịt vừa lấy trứng hoặc vừa lấy 
trứng vừa lấy thịt Nghĩa là đến lúc gà bước vào đẻ nặng khoảng 
1,8 - 2kp/con. Năng suất trứng đạt 180 - Z50quả/mái/năm. Sau 


mùa đẻ thịt vẫn thơm ngon, mềm và xốp. Ở nước ta gà kiêm 
dụng đang được lưu hành rộng rãi là lôưtri, Tam Hoàng, 
Moravia... 


Người dân muốn nuôi gà công nghiệp trước hết phải tìm 
hiểu kỹ về hướng giống ga dự trù nuôi, cách nuôi và phương 
pháp phòng chống dịch bệnh. Căn cứ vào khả năng thích ứng 
của gà công nghiệp chăn nuôi pà công nghiệp có thể thực hiện 
bằng nhiều cách như sau: 


- Nuôi nhốt 
- Nuôi thả trong vườn 


- Vừa nuôi thả vừa nuôi nhốt (bán nhốt) 
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- Đối với pà nuối hướng thịt nuồi nhôt là phương thức kinh 
tế nhất, nuôi nhốt có thể là nuôi nên hoặc nuôi trong lồng tầng. 

- Đối với pà kiêm dụng và gà chuyên trứng có thể nuôi nhốt, 
thả và bán thả. 


Nhưng cả ba hình thức nuôi thì trong giai đoạn gà con đến Ì 
tháng tuổi đều phải nuôi nền. Sau đó tùy thuộc vào điều kiện gia 
đình và hướng trứng trong giai đoạn gà dò nên nuôi thả hoặc bán 
thả để cho pà được vận động nhiều, piúp cho gà dễ đẻ về sau. 


CÂ1 5: 


Hỏi: Làm thế nào để gà ăn được nhiều chóng lớn? Có cần phải 
thêm thuốc bổ và Vitamin không? 
Đáp: 

Nếu nuôi gà công nghiệp mà dùng cám hôn hợp đạt tiêu 
chuẩn về đạm năng lượng, chất béo, chất xơ, các vitamin, các 
axit-amin, khoáng cũng như các nguyên tố vi lượng thì không 
cần phải bổ sung các loại vitamin và thuốc bố. Ngược lại nếu 
cám hồn hợp chưa đủ các thành phần trên phù hợp cho từng loại 
gà và lứa tuổi, chúng ta phải bổ sung thêm cho đủ. 

Muốn cho gà ăn nhiều chóng lớn không có nghĩa là ta cứ đổ 
đầy cám vào máng ăn. Có những gia đình đến với chúng tôi 
phần nàn rằng cám của tôi mua là *cám con cò” sáng ra trước 
khi đi làm tôi đổ đầy máng cám để cho gà ăn. Vậy mà đến chiều 
tối về cám vẫn còn rất nhiều trong máng, trong khi pà đói và 
thấy tôi đến pà chạy nhảy toán loạn đòi ăn. Hiện tượng nêu trên 
quả là điều thực tế đối với rất nhiều gia đình nuôi gà. Việc làm 
đó là sai kỹ thuật và không phù hợp sở thích của gà. Cám dù 
ngon đến mấy sau khi ăn no xong, gà ít khi ăn lại mà nó chỉ 
canh bới lung tung làm rơi vãi tung toé là nguyên nhân dẫn đến 
chỉ phí thức ăn cho Ikp tăng trọng cao. Dựa vào bản chất và sở 
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thích của loại pà luôn luôn tìm kiếm thức ăn mới. Do vậy các 
nhà khoa học đã đưa ra nguyên tắc hết sức đúng đắn đối với gà 
là cho pà ăn ít một làm nhiều lần. Trong rất nhiều trường hợp gà 
đã ăn no thậm chí đã rất no "no tới cổ” nhưng khi rắc cám mới 
dù cám không ngon gà lại tiếp tục ăn. Jây là điều thực tế và có 
thể soi là bí quyết đối với người chăn nuôi. Vì vậy người chăn 
nuôi gà phải triệt để áp dụng bí quyết này: “cho gà ăn ít một 
làm nhiều lần” khi nào gà ăn hết sạch thức ăn trong máng ta 
lại mới cho ăn. Ta đừng hiểu nhầm không có cám trong máng 
là gà đói mà chính ta làm cách đó là ta đang nhồi ép gà ăn được 
nhiều, chóng lớn. 

Để tránh lãng phí trong trường hợp cám cũ còn lại trong 
máng ta cần thu số cám dư thừa đó lại trộn đều với cám mới và 
tiếp tục cho gà ăn theo nguyên tắc nêu trên. 


CÂU é: 


Hỏi: Chăn nuôi gà có mấy hướng? Nuôi gả hướng thịt và hướng 
trứng giống và khác nhau ở chỗ nào? 
Đáp: 

Để trả lời câu hỏi trên phải mất rất nhiều trang viết. Ở đây 
chúng tôi chỉ trả lời văn tắt có tính nguyên tắc như sau: 

Các điều kiện vệ sinh chuồng trại, nhiệt độ, độ ẩm, ánh 
sáng, mật độ cách nuôi dưỡng và chăm sóc, quy trình phòng 
bệnh bằng vacxin và thuốc cho cả hat hướng chăn nuôi lấy thịt 
và lấy trứng trong giai đoạn pà con từ lúc l ngày đến 45-49 
ngày tuổi căn bản giống nhau. Đối với gà dùng làm giống cho 
cả hai hướng lấy thịt và lấy trứng sang giai đoạn pà dò hậu bị 
đều phải nuôi ở chế độ ăn hạn chế và tạo điều kiện cho gà được 
vận động. 

Điểm khác nhau quan trọng nhất có tính quyết định đến 
năng suất vật nuôi là thành phần chất dinh dưỡng trong thức ăn 
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và khối lượng thức ăn phải theo tiêu chuẩn cho môi loại giống 
và hướng chăn nuôi cho từng giai đoạn sinh trưởng và phát triển. 


CÂU 7: 


Hỏi: Đề nghị tác giả cho biết cách úm gà như thế nào là đúng kỹ 
thuật để đạt hiệu quả tốt nhất? 
Đáp: 

m gà là một khâu kỹ thuật hết sức quan trọng. Vì nó quyết 
đ":h rất nhiều đến các vấn đề sức khoẻ, tăng trọng, tiêu tốn thức 
ản và cuối cùng là hiệu quả chăn nuôi. Vì thế úm gà phải được 
coi trọng và bát đầu từ các công việc. 


* Chuẩn bị chuồng trai 


Sau khi khử trùng, tiêu độc 2 lần cách nhau 7 - l5 ngày 
bằng một trong các chất sát trùng như I - 1,5% Foocmon, 1/200 
Dinalon, 1/200 Pacoma hay một chất nào khác có chứa hoạt 
chất Benzal conium, nền và xung quanh tường chuồng gà phải 
được quét vôi đặc 20%. Ca (OH);. 


* Chuẩn bị quây 


Sau khi chuồng đã khô ráo chúng ta phải chuẩn bị quây, lò 
SƯỞI Và máng ăn, máng uống cho gà. 

- Quây pà bằng cót là kinh tế nhất, cót quây có độ dài 7 - 8 
m, cao 0,5m, sao cho khi quây tròn lại có đường kính khoảng 
2m đủ để úm I00 gà. 

- Máng ăn tốt nhất là khay nhôm có kích thước 60 x 60cm, 
cao 4 - 5cm. Sau 7 - I0 ngày ta thay khay ăn bằng máng ăn - 
máng tôn có chiều dài rộng 60 x 40cm và cao khoảng 3 - 4cm, Š 
ngày đầu chí cần 5 máng, sau đó chúng ta bổ sung thêm máng 
ăn đủ cho 100 con gà ăn cùng một lúc. 
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- Máng uống: Chúng ta nên sử dụng chụp nước uông tự 
động bằng :hựa (bán sản, chứa 3,5 lí/chụp đủ cho T00 gà vào 
những ngày đầu. Sau đó bổ sung thêm khi chúng lớn. 

- Lò sưởi: Vào mùa đồng hoặc ban đêm về mùa hè khi úm 
gà rất cần lò sưởi. Lò sưởi có thể là lò sưởi điện, có thể là lò 
sưởi than (bếp than) hoặc có thể là đèn măng xông... nếu là bếp 
than hoặc lò trấu thì phải có ống dẫn khói ra khỏi chuồng. 


* Kỹ thuật úm gà 


+ Chuồng trại úm gà phải có chất độn khô ráo và ấm về mùa 
đông, thoáng về mùa hè, phải tuyệt đối tránh gió lùa + nhiệt độ 
chuồng và trone quây úm phải đủ theo bảng thống kê sau: 


Yêu cầu nhiệt độ khi tim gà 


Ngày tuổi | Nhiệt mg quây | Nhiệt đô vn. chuồng Í c5 ăm thích hợp 
_ 37-35 _—_—_— 32-30 
36-33 ——_ _ 30-28 
— 33-30 28 - 26 
30 - 28 26 - 24 
21-28 28 - 25 24-22 
Trên 28_ | 26 - 22 22 - 20 


Trong quá trình úm chúng ta phải quan sát thường xuyên để 
điều chỉnh sao cho đủ nhiệt cho pà. Bởi vì nếu thiếu nhiệt pà sẽ 
bị piảm sức đề kháng, đễ bị bệnh, piảm ăn thậm chí bị tiêu chảy 
gây hiện tượng còi cọc, pà lớn không đều. Vì thế trước khi bắt 
gà về nuôi phải cung cấp cho chuồng nuôi và quây úm pà thật 
đủ nhiệt như hướng dẫn ở trên. 

Chú ý: Trường hợp vận chuyển pà con từ xa về chuồng nuôi 
úm phải có thiết bị vận chuyển chuyên dùng, nếu không phải che 
chắn gió, che mưa và thật khẩn trương và thận trọng trong quá 
trình vận chuyển. 
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° Kỹ thuât cho án 


Bí quyết để gà ăn được nhiều chóng lớn là cho ăn ít một làm 
nhiều lần và để đảm bảo sự đồng đều về độ lớn của pà sau này 
chúng ta phải có đủ máng ăn để khi cho ăn tất cả số pà trong 
quây đều ăn cùng một lúc. 


* Cách cho ăn và số lần cho ăn 


- Đối với pà con mới xuống chuồng nuôi phải cho ăn ít nhất 
6 - 8 lần trong vòng 24 giờ (tức là phải cho ăn cả ca ba: từ LÔ 
giờ đêm hôm nay đến 6 piờ sáng ngày mai - là thời gian làm 

ệc ca 3). 

- Lượng thức ăn mỗi lần chỉ vừa đủ cho gà ăn tới no sao cho 
hết cám trong khay ăn. Trường hợp pà ăn chưa hết cám và trong 
khay hoặc máng ăn có phân gà, có chất độn chuồng ta phải 
sàng, dần lại để thu hồi lấy số cám cũ đó, sau đó trộn đều với 
cám mới và tiếp tục cho gà ăn như bình thường. Sau khi gà được 
7-10 ngày hoặc có thể chậm hơn ta có thể thay khay, mẹt ăn 
bằng máng ăn, nhưng trong suốt quá trình nuôi thức ăn luôn 
phải đảm bảo: đủ chất, luôn tươi, thơm, không có mùi mốc và 
cho gà ăn tự do thoải mái. 


Chế độ dinh dưỡng giai doạn gà con 0 - 42 ngày 


Chỉ tiêu 0-3tuần tuổi - 4 - 6 tuần tuổi 
Năng lượng - MF (kg) 2900Kcal 2850Kcal 
Đạm - Protein % 21,0 19,0 
Canxi - Ca % 1,02 - 1,05 1,00 - 1,02 | 
Phốt pho - P % 0,5-0,55 0,45-0,5 
Lyzin % 1,00 - 1,10 0,90 - 1,00 
Methionin %  __ 0,40 - 0,45 - _ 0,35 - 0,40 | 


Để giúp cho lòng đỏ phôi nhanh chóng được tiêu trong gà 
con nếu có điều kiện chúng ta nên bổ sung 0,5 - 1%. vừng rang 
trong thức ăn và cho ăn liên tục l - 5 ngày đầu. 


BÁo, 


Đồng thời để tránh các bệnh truyền qua phói như bạch ly, 
thương hàn, CRD trong thức ăn 3 ngày đầu phải trộn thêm một 
số loại kháng sinh như: T.Colivit hoặc T.Avimycin hoặc 
T.umplaca (10g cho 1000 pà ngày đầu, cho 800 con ngày thứ 2 
và 600 con cho ngày thứ 3). 


* Kỹ thuật cho uống 


Nước uống là nhu cầu đầu tiên và tối quan trọng của pà 
con ngay sau khi nở. Nước uống và nhiệt độ chuồng nuôi 
trong 2 - 3 tuần đầu quyết định đến năng suất chăn nuôi. 
Thông thường những gà rất lanh lợi khi ta chọn từ lò ấp ra lại 
là những gà ngay sau 2 - 3 ngày dễ bị khô chân, khô mỏ và 
chết. Đó chính là những gà nở sớm trong máy hoặc trong lò 
ấp. Hay nói cách khác gà nở không đều trong máy sẽ xảy ra 
hiện tượng những gà nở sớm rất nhanh nhẹn, nhưng chúng đã 
đang bị khát và bị đói từ vài ngày trước đó, là nguyên nhân 
chúng bị lả, bị kiệt sức vài ngày sau khi xuống quây úm và bị 
chết sau đó 3 - 5 ngày. 

- Nước dùng cho gà phải đảm bảo ổn định về thành phần 
chất tức là nguồn nước uống không được thay đổi. Nếu không 
gà dễ bị rối loạn tiêu hóa trong quá trình nuôi. Đương nhiên 
nguồn nước càng sạch càng tốt. 

- Cách cho gà uống nước, nước được đựng trong chụp nước tự 
động bằng nhựa có dung tích 3,5 lít là đủ cho 100gà uống/ngày, 
chụp nước ngày đầu phải để sát nền, sau đó nâng kê cao dần lên 
theo độ lớn của pà nhằm không cho pà nhảy vào chụp nước để 
tắm, làm ướt nền. 

Nước uống trong [ - 2 ngày đầu tiên phải ấm 30 - 35°C vào 
mùa đông, 20 - 25°C vào mùa hè là tốt nhất, nhằm giúp cho cơ 
thể gà không mất nhiệt, đồng thời để triệt tiêu stress sau vận 
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chuyển. tăng cường sức đề kháng cho pà con ta nên cho Ấp 
đường plucose, Ip VHiamin C nguyên chất hoặc 2p Vitamin 
B.complex pha trong I lít nước để gà uống. Nếu có điều kiện tốt 
nhất ta nhỏ trực tiếp vào miệng mỗi con pà 0,3ml dầu cá hoặc 
AD3E. Bcomplex sẽ piúp pà khoẻ mạnh nâng cao sức đề 
kháng. 

- Hàng ngày phải thay nước 2 - 3 lần để luôn đảm bảo đủ 
nước về lượng, sạch sẽ về chất. 


Lượng nước cần tiêu thu gà theo tuần tuổi 


_ 
œŒ 
' 
_ 
œŒ 


2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 115- 
|9 10 - 

10 160 | 


+ Vào mùa nóng nực khối lượng nước tăng khoảng 10 - [5% 

+ Vào mùa đông khối lượng nước tiêu thụ giảm khoảng 1Ô - 
5%. 
* Chế độ ánh sáng 

Anh sáng trong plai đoạn úm gà 3 tuần đầu phải đảm bảo đủ 


24/24 giờ Sau đó piảm dần xuống: từ 4 - 6 tuần tuổi cần 
[öpiờ/npày, từ 7 - 18 tuần tuổi cần 8 - 9 giờ/ngày. 
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Thông thường vào ban ngày nên dùng ánh sáng tự nhiên là 
tốt nhất, vì ánh sáng tự nhiên có tia mặt trời sẽ piúp cho 0ầ con 
trao đổi Ca, ] và tự tổng hợp Vitamin Ì rất tốt. 

- Trường hợp bất đắc dĩ mới dùng ánh sáng điện và nếu 
dùng ánh sáng điện phải chú ý phân bố cho đều. 

- Cường độ ánh sáng phải đủ 4W/Im” dối với pà dưới 3 tuần 
tuổi, 3W/lIm” cho gà từ 4 - 8 tuần tuổi và từ 9 - 14 tuần là 
2W/ImỶ hay là ánh sáng tư nhiên. 


CÂU 8: 


Hỏi: Đề nghị tác giả cho biết nuôi gà dò hậu bị như thế nào là đúng 
kỹ thuật để có năng suất trứng sau này cao nhất? 
Đáp: 

Giai đoạn nuôi gà đò hậu bị là khoảng thời gian tạo nền tảng 
cơ bản cho cơ thể gà đủ về khối lượng cần thiết theo tiêu chuẩn 
của từng giống, dòng gà với bộ khung xương phát triển, bộ lông 
đẹp, mượt mà, có tiềm năng phát dục tốt cho năng suất đẻ trứng 
cao, sức đề kháng, chịu đựng tốt. 


l. Thời gian nuôi gà dò hậu bị 


Bắt đầu từ 42 - 53 - 60 ngày tuổi và kết thúc lúc 20 - 25 tuần 
tuổi tùy thuộc vào hướng giống gà. 


2. Mục tiêu của việc nuôi gà dò hậu bị 


Nuôi gà dò hậu bị đúng kỹ thuật sẽ cho chúng ta: 

- Sự phát triển đồng đều của cả đàn theo đúng tiêu chuẩn 
của từng giống. 

- Không cho phép pà béo và tích mỡ sớm 

- Phát dục đều, đúng thời gian theo tiêu chuẩn của từng piống 

- Đảm bảo tỷ lệ đẻ cao, thời gian đẻ đều kéo dài. 
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3. Kỹ thuật nuôi gà dò hậu bị 


a. Kỹ thuái chọn gà 

Sau 42 ngày đối với các giếng gà hướng thịt, 53 ngày đốt với 
gà kiêm dựng và 60 ngày đối với gà hướng trứng thì chúng ta 
phải tiến hành chọn gà làm giống, nuôi theo phương thức và chế 
độ khác với giai đoạn trước gọi là piai đoạn nuôi gà đò hậu bị. 

Cách chọn gà mái 

Chúng ta phải chọn những gà có thân hình cân đối, đẹp, đầu 
nhỏ, mất sáng. lanh lợi, không dị tật, có bộ lông đặc trưng cho 
dòng, giống. Chân, mỏ cân đối, bóng bảy... 

Cách chọn gà trống 

Chọn gà trống phải theo hệ gia phả chặt chẽ, chú ý đến bộ 
khung xương cơ thể, chân to vừa phải, rần chặc, các ngón chân 
không dị tật, có bộ ngực rộng nở, đầu thon, mắt lanh lợi, trônp 
vạm vỡ khoẻ mạnh và cường tráng. 

b. Cách bố trí nuôi gà dò hậu bị (phương thức nuôi) 

Gà dò hậu bị phải nuôi nên để cho chúng có điều kiện vận 
động và phát triển tốt bộ xương, tăng sức đề kháng. Phương thức 
chăn nuôi có thể là vừa nhốt vừa thả hoặc thả tự do trong 
chuồng tuỳ thuộc vào qui mô đàn và điều kiện chăn nUÔI. 

c. Mật độ gà!mˆ 

Mật độ gà trên một mét vuông chuồng nuôi thích hợp nhất 
là 5 - 6 con nhưng có thể giảm xuống 3 - 4 con/mẺ khi chúng bất 
đầu sang giai đoạn đẻ bói (kể cả gà trống). 

d. Anh sáng 

Nuôi gà dò hậu bị tốt nhất là tận dụng ánh sáng tự nhiên của 
mặt trời vì nó có tác dụng kích thích tổng hợp Vitamin D, tăng 
cường trao đổi Canxi, Phốt pho. Thời gian chiếu sáng phù hợp 
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nhất là 8 - 9giờ /ngày cho cả giai đoạn 8 - 25 tuần tuổi. Chú ý 
phân bố sao cho ánh sáng phải đủ và đều trong cả chuồng. 

e. Thức ăn và cách cho ăn 

Thức ăn dùng trong chăn nuôi gà dò hậu bị phải là thức ăn 
hạn chế về cả chất lượng lẫn số lượng và đương nhiên chúng ta 
phải đáp ứng một cách tối thiểu khoa học nhất đối với các chỉ 
tiêu chính: năng lượng, đạm và khối lượng phù hợp với từng 
piống gà theo các bảng hướng dẫn sau đây: 


Bảng công thức thành phân thức ăn gà dò hậu bị từ 7 - 25 tuần tuổi 


9) 


- Ngô 
- cám gạo 


- Bột xương 


- Premix khoáng i 
- Premix Vitamin 0,2 
Tổng 100 


Các chỉ tiêu kỹ thuật được tính từ các thành phân dinh dưỡng nêu trên 


Chỉ tiêu lÊn Lc 14 - 1n | “2 - C5 

tuân tuôi tuân tuôi tuân tuôi 

1. Năng lượng Kcal/kgTA 2.750,98 2.750,33 2.750,28 
2. Đạm (protein thô) % 16,05 14,52 16,52 
3. Canxi % 0,96 0,97 2,73 
4. Phốt pho % 0,51 0,48 0,45 
5. Lyzin % 0,83 0,72 0,80 
6. Methionin % 0,36 0,32 0,36 
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Đảng nhụ câu thức ăn hạn chế thích hợp 
cho gà đò hậu bị hướng kiêm dụng 


Tuần | Gà Tam Hoàng | Gà Lương Phương |_ Gà Kabir Gà ISA 
tuổi gam/ngày - gamingày gamingày gam/ngày 
7 tuần 50 j 52 53 44 


23 ~ 110 120 95 102 

F#- —E—Ƒ T== 
24 | 145 | 120 100 142 
25 ¡ 120 125 120 122 


Cách cho ăn 


Từ khi chuyển giai đoạn nuôi từ gà con (cho ăn tự do 24/24 
ĐIỜ) chuyển sang nuôi giai đoạn gà dò ta phải chấp hành nguyên 
tắc thay đổi cả chất và lượng một cách từ từ. 


+ 2 ngày đầu dùng 75%. khối lượng thức ăn gà con trộn với 
251%. thức ăn pà dò. 


X2) 
ch 


E2 ngay tiếp theo dùng S0 thức ăn gà con với 50%: thức ăn 
" thủ 

+2 ngày tiếp theo dùng 25% thức ăn pà con với 79 thức ăn 
và dÒ 

+ Từ ngày thứ 7 trở đi cho ăn TO0% thức ăn pà dò. 

Số lượng thức ăn có thể là cho ăn một lần và cũng có thể 
chúc làm 2 lần/ngày. Những dứt khoát phải cho pà ăn lúc thời 
HỘI mat mẻ 8 <9 giờ sáng hoặc 4 - Š giờ chiều). 


+, Phong bệnh cho sà do hậu Dị 


Tự 12 đến 5Ó ngày tuổi pà thường bị các bệnh: cầu trùng, 
bá pà (CN), viêm phê quan truyền nhiễm, thương hàn, 
-#u„nboms, MarcEk, bệnh số mũi truyền nhiễm, hội chứng giảm 
để Ninscal:xơn, 

- Nếu ptát đoạn pà còn đã dùng các loại vacxin phòng các 
béah MafecK Nhcat-xơn, Gumboro, viêm phế quản truyền 
nhiềm tủ sáu 42 ngày tuổi chúng ta chú trọng phòng các bệnh 
tiương hàn. cấu trùng, CRID... băng thuốc. 

9 ngày tuổi nên tiêm lại vacxin Niu-cat-xơn HI. 

5Ö ngày tuổi nên tiêm vacxin OVO4 hoặc Talovac 401 
chuòng đ Đenh. Niu-cat-xơn, viêm phế quản. hội chứng giảm đẻ 
cá C7111 ĐĐ10, 

Đồng thờt cũng phải tiêm các loại vacxin chống viêm 
dưnH Khí quản truyền nhiễm như TAD-ILT vác, Cevac ILT 
nhấn TU và vacxImn Haemovac, Medivac coryza B, CL... đề 
nhàng bệnh sưng phù đầu gà. 

Để đần pà đề đều, năng suất cao, chúng ta phải chọn lọc lại 
đạo ma hậu bị lúc T50 ngày tuổi, loại thải những cá thể không 
đạt tiệu chuẩn giống. 
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CAU 9: 

Hỏi: Nuôi gà sinh sản thế nào là đứng, làm thế nào để gà đẻ đều và 
đẻ nhiều nhất? 

Đáp: 

Nuôi sà sinh sản cũng phải bất đầu từ sà con, pà dò hàu bị 
rồi chuyển lên nuôi sinh sản. Tùy thuộc vào hướng gà để chúng 
ta có các pIlai đoạn nuôi khác nhau, số lượng và chất lượng thức 
ăn, nước uống khác nhau phù hợp cho từng piông và hướng 0à. 

+ Giai đoạn nuôi pà sinh sản sau thời kỳ hậu bị thường bài 
đầu từ 22 68 tuần tuổi và chúng ta phải chú ý đến những việc 
Sau: 


I. Chuyên gà dò hậu bị lên chuong đẻ 


* Trước khi gà đẻ 2 tuần chúng ta phải chọn lọc, loại t]uu 
những pà kém phẩm chất và sau đó chuyển số gà đạt yên cầu 
lên chuồng đẻ. 

* Trong ngày chuyển pà ra cho pà ăn vừa phải, uống đủ 
nước và tăng cường Vutamin và một số kháng sinh nhữ: 
T.Colivi, T.avinycin để chống stress, fốf nhất chúng ta dung 
T. cúm gia súc để tránh các tác hạt Khi chọn lọc và chuyen 
gà. Sau khi chuyên pà được 2 - 4 giờ tạ cho pà ấn nở thoái mãi 
với loại cám mới thơm ngon và là cám dành cho gà đẻ 

* Khi chuyển gà cần bắt và vận chuyển một cách nhẹ nhàng 
vào lúc thời tiết mát mẻ, khô ráo và tốt nhất vào ban đêm. 

* Chuồng nuôi gà đẻ phải được tổng tẩy uế tiêu độc. trước 
đó ít nhất 3 - 4 ngày và có săn cấm ăn. nước uống nay trước 
khi chuyển gà đến. 

* Cần chuyển cả pà trống lên cùng với pà mái. 

* Cần loại bỏ tất cả những gà bị sâẩy chân, pây cánh hoặc 
xây xước, bị thương. 


2. Mật độ nuôi gà sinh sản 

- Mật độ thích hợp nhất cho gà sinh sản nuôi nên là 3 - 3,5 
con/m” kể cả gà trống. 

- Nếu gà nuôi tầng lồng thì mật độ tăng lên gấp 2 - 2,5 lần. 
Thông thường lồng 40 x 40cm nuôi 2 gà đẻ. 
3. Bố trí đầy đủ máng ăn và máng uống 

Sao cho thật đều trong chuồng và cao vừa phải để tránh gà 
canh bới rơi vãi cám. Máng uống luôn được vệ sinh sạch sẽ 
trước khi thay nước và có đủ số lượng máng uống cho gà vào 
mùa hè. 


4. Nước uống 


Nguyên tắc bất di bất dịch trong chăn nuôi gà là phải có 
nguồn nước dồi dào, ổn định và càng sạch thì càng tốt. Lượng 
nước uống cho gà đẻ tuỳ thuộc vào mùa khí hậu thời tiết. 


Bảng như cầu nước tống của mỗi gà để 
theo nhiệt độ chuồng nuôi đối với gà hướng thị 


Nhiệt độ chuồng nuôi (°C) Khối lượng nước cần dùng (mlcon) | 
15- 21 200 - 230 
21-25 230 - 270 
L— 
26 - 33 280 - 330 : 
33 - 35 330 - 350 
Trên 35 đến 4U0 


5. Thức ăn và cách cho gà sinh sản ăn 


Ngay trong ngày chuyển gà chúng ta phải cho ga án khẩu 
phần thức ăn của gà sinh sản. Đối với thức ăn cho gà sinh sản 
chúng ta cần chú ý: 
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a. Đạm và mỘi số aXI! amin quan Irọng 

- Giai đoạn đẻ pha I từ 23-42 tuần tuổi gà đẻ cần hàm lượng 
đạm và axitamin cao hơn giai đoạn đẻ pha II và đóng vai trò 
quyết định đến khối lượng quả trứng. 

- Giai đoạn đẻ pha II từ 43 - 68 tuần tuổi chúng ta cần mức 
đạm và các axiL amin thấp hơn giai đoạn I nhằm giữ cho gà 
không thay đổi về cấu trúc cơ thể, ổn định về khối lượng của 
quả trứng và sản lượng trứng. 

b. Năng lượng 

Năng lượng trong thức ăn cho gà đẻ rất quan trọng vì năng 
lượng ảnh hưởng trực tiếp đến năng suất trứng, đến cấu trúc cơ 
thể gà. Nhu cầu năng lượng trong thức ăn phụ thuộc rất nhiều 
vào nhiệt độ khí hậu chuồng nuôi. Trong thực tế sản xuất sản 
lượng trứng sẽ bị tụt khi năng lượng tiêu thụ thấp hơn 2500 - 
2600 KCal ME/kg TA. Người ta đã chứng minh: 

+ Năng lượng phù hợp nhất cho gà đẻ vào khoảng 2750 - 
2850 KCal/kgTA. 

+ Năng lượng cần để duy trì cho cơ thể sẽ giảm khi nhiệt độ 
chuồng nuôi tăng lên và piảm đi khoảng 4KCal cho mỗi một độ 
C tăng lên. 

+ Nếu thời tiết ấm áp, chuồng trại thông thoáng tốt thì năng 
lượng trong khẩu phần ăn lại rất ít có tác động đến năng suất 
trứng. Vì vậy, việc tăng tỷ lệ năng lượng trong thức ăn nhằm cải 
thiện năng suất và sản lượng trứng sẽ trở nên vô tác dụng, nói 
cách khác việc điều chỉnh tăng hoặc giảm năng lượng trong thức 
ăn không phải là phương pháp tốt để cải thiện năng suất trứng. 

c. Canxi và Phôtpho đối với gà để 

Vitamin D, canxi và phôtpho rất cần cho gà đẻ trứng, vì giai 
đoạn này gà phải huy động canxi và phôtpho để tạo ra vỏ trứng. 


39 


Năng suất trứng càng cao thì nhu cầu đáp ứng Ca, càng phải 
luôn được chú trọng. Người ta đã chứng mình nhu cầu về canxi 
ngày càng tăng theo lứa tuổi của gà đẻ, trone khi đó mức hấp 
thụ của phôtpho nên được giản? đi vào piai đoạn pha II của thời 
kỳ đẻ trứng (xem bảng tổng hợp chế độ dinh dưỡng cho pà đẻ) 


đ. Nguyên tố vì lượng và VH1amin 


Nguyên tố vị lượng Mn, Z⁄n, Fe, l. Cu, Co, Se... và các loại 
VHamm đặc biệt là Vitamin A, D, E tuy có khối lượng tham gia 
vào quá trình trao đổi chất rất bé nhỏ nhưng vai trò tác dụng của 
chúng thì lại rất lớn. Các nguyên tố vi lượng không những là các 
chất xúc tác trong quá trình đồng hóa và dị hóa mà đại bộ phận 
chúng là các thành phần chất không thể thiếu được trong cấu trúc 
các tổ chức của CƠ thể. Vì thế nếu thiếu chúng tỷ lệ ấp nở thấp, gà 
con nở ra chết yếu nhiều và tỷ lệ nuôi sống không đạt yêu cầu. 


Bảng tổng hợp nhụ câu chế độ dinh dưỡng giai đoạn để trứng 


Chỉ tiêu dinh dưỡng. Đơn vị tính/kg TA | Gà đẻ> 25 tuần tuổi 

|: Năng lượng KCal /kg TA — 2750 

|: Đam = 1% 17 - 17,5 
- Canxi | % 3,2-3,5 sả 
- Phốt pho - % 0,6 - 0,65 

| - Lyzin % Ị 0,84 - 0,96 
-Methonn | . 0,35 - 0,38 
-ManganMn_ _ mg. 80 
- Kẽm Zn : mg. | 50 

ma mg. —— 30 | 
- lodl | mg — say lại! 
- Đồng Cu ' mg. - Bí 2 
- Selen Se mg vị]: 0,2 P 
- Coban Co = mm. mg _ ¬. _ 
- Vitamin A UI ˆ| - 9®) 
- Vitamin D_ : nh $ U o = "1800 sac 
-VamnE Ƒ..... HÍ n.. 
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Cách cho gà đe ăn: 

Không phụ thuộc vào phương thức chăn nuôi thì môi ngày 
đối với gà đẻ cũng phải cho ăn ít nhất 2 - 3 lần. Khối lượng thức 
ăn phụ thuộc vào hướng gà đẻ. 

- Đối với pà hướng trứng như Goldline, Hiphline thì cho 


^ 


mỗi con ăn khoảng II0p/FA/con. 


- Đối với sà kiêm dụng như Tam Hoàng, Lương Phượng thì 
cho mỗi con pà ăn 125 - I30p/npày/con. 
- Đối với pà hướng thịt như AA, BE, Cobb, Rot, 707, ISA... 


Ẩ 


thị cho môi con ăn E40 - 145p/con/npày. 


Ở nước ta vào những tháng nóng nực cần cho gà ăn vào 
những lúc mát trời, chú ý nên cho ăn canxi riêng biệt sẽ làm 
tăng khả năng hấp thụ Ca, giai đoạn pha Ï cũng cần tăng hàm 
lượng phốt pho nhưng khi sang giai đoạn đẻ pha H thì không 
nhất thiết. Thức ăn cần phải thường xuyên thay đối nhưng vẫn 
phải đảm bảo chất lượng là yếu tố cần thiết cho pà để không 
chán ăn, ngoài ra phải chú trọng chống nấm mốc để tránh tiêu 
chảy và nhiễm độc cho pà đẻ trứng. 


CÂU 10: 

Hỏi: Trong nhiều tài liệu chúng tôi thường đọc thấy chữ Broiler, xin 
tác giả giải thích nghĩa chữ đó là gì? 

Đáp: 

Broiler là tên gọi của một gà thịt thương phẩm, gà được nuôi 
tăng cường theo lối thâm canh vỗ béo ngay từ một ngày tuổi, 
thời øian nuôi ngắn, năng suất cao, chất lượng thịt đảm bảo. Gà 
đạt trọng lượng E,Š - I,#kp/con là đưa đi giết mổ khi chúng mới 
32-35 ngày tuổi. 


AI 


CÂU 11: 


Hỏi: Nuôi, chăm sóc và sử dụng gà trống giống như thế nào để có 
tỷ lệ phôi, ấp nở tốt nhất? 
Đáp: 

Gà trống được nuôi đến 42 ngày đối với gà thịt, 53 ngày đối 
với gà kiêm dụng và 60 ngày đối với pà hướng trứng, cũng phải 
chọn lọc và nuôi riêng với øà mái. 

Trong thời gian được nuôi riêng đến 20 tuần tuổi được ăn 
khẩu phần hạn chế 125g/con/ngày với thức ăn nghèo đạm - 15% 
protein và 2800KCal/ Ikg thức ăn cho tới khi gà đạt được trọng 
lượng đủ tiêu chuẩn biống thì chúng ta lại phải chọn lựa lại lần 
nữa, loại bỏ những gà không đạt phẩm chất giống. 

Thông thường 0à trống phát dục sớm hơn gà mái, chúng có 
thể đạp mái lúc 21 - 22 tuần tuổi. Khi phép với pà mái chúng ta 
cần chuyển gà trống đến trước sau đó chuyển gà mái lên sau với 
tỷ lệ Itrống/8 - 9 mái. 

Sau khi chuyển và ghép đàn được 2 - 3 tuần chúng ta phải 
tiếp tục loại thải những gà trống nhút nhát hay đậu trên ổ đẻ 
hoặc chui và nằm trong ổ đẻ, cần loại thải những gà trống ngả 
mào, yếu ớt thiếu mạnh mẽ hoặc có dị tật.. 

Quá trình phát triển khả năng sinh HC của gà trống phụ 
thuộc rất nhiều yếu tố: bản chất giống, kết quả của quá trình 
sinh trưởng, chế độ chăm sóc nuôi dưỡng trong các giai đoạn: 
Nếu giai đoạn lúc nhỏ kém dinh dưỡng và chăm sóc tốt lúc nuôi 
gà dò sẽ dẫn đến gà trống béo hơn, chân ngắn, chắc chắn những 
con trống này sẽ nhảy đực kém hơn con chân dài. 

Quá trình hình thành và phát triển cơ quan sinh dục đực 
được chia 3 giai đoạn 

- Tiền dậy thì: từ I - 12 tuần tuổi, dương vật và hòn cà phát 
triển ít. 


- Dậy thì: Từ I3 - 27/28 tuần tuổi: dương vật và hòn cà phát 
triển mạnh. Các tế bào mềm phát triển rất mạnh giúp cho hòn cà 
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tăng nhanh về khối lượng và ngừng lại khi con trống thành thục 
vẻ giới tính 21 - 22 tuần tuổi. 

- Trưởng thành: Giai đoạn này là giai đoạn tiếp theo của sự 
phát triển là sự ổn định về kích cỡ, hoàn chỉnh về chức năng của 
cả hòn cà và dương vật. Nhưng đến khoảng 35 tuần tuổi thì hòn 
cà lại bắt đầu teo dần lại và chịu ảnh hưởng của tuổi, trọng 
lượng cơ thể, nhiệt độ chuồng nuôi và chế độ dinh dưỡng cũng 
như quá trình sử dụng đạp mái. Vì thế thường phải có một số gà 
trống dự trữ để bổ sung cho đàn gà mái sau 40 tuần tuổi. Để sử 
dụng gà trống được hiệu quả cần phải cho ăn hạn chế trong thời 
gian sử dụng bằng cách máng ăn phải có lồng lưới úp với 
khoảng cách (kích cỡ lỗ hồng) sao cho chỉ có con mái ăn được 
và ngược lại phải treo cao sao cho chỉ có con trống ăn được. Sau 
40 tuần tuổi cần phải tăng lượng thức ăn cứ I gam liên tục cho 4 
tuần nhằm đảm bảo chất lượng tỉnh trùng, từ đó cho tỷ lệ phôi 
và ấp nở tốt hơn. 


CÂU 12: 


¡: Chúng tôi ở xa cơ sở sản xuất chế biến thức ăn hỗn hợp và 
không có điều kiện mua cám qà chế sẵn. Vậy chúng tôi có thể 
tự chế biến được không và công thức phối chế như thế nào? 


Đáp: 

Việc chế biến thức ăn cho chăn nuôi gia súc, gia cẩm từ 
những nguyên liệu sắn có hoặc tận thu các phế phụ phẩm đã 
được nhân dân chủ động thực hiện từ lâu đời. Tuy nhiên để một 
loại thức ăn được chế biến từ các nguồn nguyên liệu trên thành 
thức ăn hỗn hợp đủ tiêu chuẩn cho mỗi loại vật nuôi lại đảm bảo 
dinh dưỡng cho từng giai đoạn sinh trưởng và phát triển của 
chúng thì chắc chắn bà con nông dân chưa nấm được và làm 
chưa đúng yêu cầu, hạn chế hiệu quả chăn nuôi. 

Vì thế chúng tôi xin hướng dẫn cách chế biến và công thức 
phốt chế một số loại thức ăn cho gà như sau: 
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Công thuc phôi chế thức ăn cho gà nuôi thịt thương phđm 


Khối lương nguyên liêu (kg) ] 
An đrc 1 - 14 ngày tuổi : 22 ngày đến 
mã) DOViioiioM Thức ăn khởi Ti nên xuất bán 
mm.xaaa........ xoài Thức ăn gà thịt. 
1 | Ngô loại tốt xay nhỏ | 46 49 55 
¡2 |Thóc nghiền. | - - - 
3. | Cám gạo. | 12 12,5 13 
4. | Đỗ tương rang xay 10 8 6,5 
5 |Khôđôtương | 9,5 9 | 7 ] 
6_ | Bột cá nhạt loại I 10 9 | 7 
Í 7 |Khô dầu lạc l 8 8 7 
8 |Bột đá 2,0 2,0 | 2015, 2| 
3_ |Premix khoáng 2,0 2,0 ] 2,0 | 
| 10_|Premix Vitamin "- R0, 0,4 |—_ 0,4 
| 11 |Lyzin m4 0,2 v5 240/2" L_ 02 | 
12 _|Methionin. "ng: — 0,1 PT NG 
Công thức phối chế thức ăn cho gà nuôi hướng trứng 
- Khối lương nguyên liệu (kg) ã 
STT Nguyên liệu [1.21 2242 [| 43-150. Gà đẻ 
| | ngày tuổi | ngày tuổi | ngày tuổi 
1_ |Ngô khô xay nhỏ 50 53 40_ | 45 
2 |Thócnghển  ] - HH Tin: ị 
|3 |Cám gạo _ J — 15 16_ 15 10 
4_ | Bột cá nhạt 10 10 | 5 10 | 
5 |Đỗ tương rang xay _T0 8_ | 5 J r | 
6 |Khô dầu đtương | 5 4 4 7 
|_7_ | Khô dầu lạc |5 &- lv TRE 
8 |Bột xương. 2 2  P | 2,5 
9_Ì Bột đá 2 - 2 rẽ maanme:.- 
[10 | Bột cổ hoặc bèo dâu| — _- 4m nã =.. 
11 Ni Premix khoáng . |} 9,4 0,3 0,5 —] 0,5 
12 _|Premix Vitamin 0,4 0,4 0,35 0,5 
13 Lyzn - l 0,2 0,2 0,1 0,1 
[14 |Mehionn |” T01 01 | 0,05 0,05 
sen Cộng  j 100. 10 | 100 | 100,15. 


+> 
+> 


Công thức phối chế thức ăn cho gà kiêm đụng thịt trứng 
hoặc trứng thụ 


____. Khối lượng các nguyên liêu (kg) _ 
Đà n 1-21 22-42 43-150 
BAN JOLYÊN HIÊU ngày tuổi ngày tuổi | ngày tuổi | Gà đẻ 
T.ăn khởi động | T.ăn gà con|_ Gà dò 
TỊNG ————— | 8p | 4 | 3% 1 48] 
2 |Thốóc nghiền. Ì - 23 
_3_ | Cám lụa 10 
4 | Bột cá lạt 8 
5_ | Đo tương rang xay 8 
6 | Khô đỗ tương 12 
| 7 _ | khô dầu lạc 8 
8 | Bột xương L 2- 
_9_ | Bột đá 1 


Bột có hoặc bèo dâu - 
Premix khoáng 
Premix Vitamin 


Methionin 
Cộng _ 

Theo các nghiên cứu mới nhất của TS. Trần Công Xuân và 
Th.s Hoàng Văn Lộc thuộc Trung tâm nghiên cứu pta cầm Thụy 
hương - Viện chăn nuôi thì chế độ dinh dưỡng cho pà nuôi 
hướng thịt phải có các chỉ tiêu trình bày ở bảng sau: 


A. Khẩu phần tham khảo nuôi gà bố mẹ 


1. Giai đoạn gà con (sơ sinh - 6 tuần tuổi) 


SITI Nguyên liệu 0- 3 tuần tuổi _ 4 - 6 tuần tuổi 
1 |Ngô  _ 57,4 57/75 —ˆ| 
_2 |Cám 3,25 | 900 - 
3 |Pro conco C.; 30,00 25,70 
_4_ |Khô đỗ 9,10 7,00 
5 Khoáng - 0,30 
6 |Vitamin x_= -0,/25- —_ 0/25 | 
| Tổng 100,0 1000] 


[sTT] Nguyên liệu 0 - 3 tuần tuổi 4 - 6 tuần tuổi 
1 |ME (kcal/kg thức ăn) 2902,38 2850,15 
Protein (%) 21,02 ị 19,00 
Canxi (%) 1,07 1,00 
Phôtpho (%) 0,55 0,51 
Lyzin (%) 1,10 0,98 
Methionin (%) 0,44 Bi 0,41 T] 


2. Giai đoạn gà dò, hậu bị (7 - 25 tuần tuổi) 


7-13 14- 21 
tuần tuổi tuần tuổi tuần tuổi 


49,5 50,4 54,5 
Cám 13,7 15,0 T7 
Thó 


Pee=o [#6 | 7z |: | 
Pemeo |”. | 7 ƑTấg— 


Bột xương 0,3 0,5 
Bột đá 


STT Nguyên liệu 22-25 


Ngô 


100,0 100,0 


ME (kcal/kg thức ăn) 2750,98 2750,33 2750,28 
13 |Protein (%) 16,05 14,52 16,52 
14 | Canxi (%) 0,96 † 0,97 2,73 | 
15 |Phôtpho (%) 0,51 0,48 0,45 
Lyzin (%) 0,83 n,72 08 
17 | Methionin (%) 0,36 | 0,32 0,36 
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3. Giai đoạn gà để (> 25 tuần tuổi) 


STT Nguyên liệu > 25 tuần tuổi 
{.- Ngô 57,0 
=: Cám 4,5 
¡3 | _ Thốc 4,0 J 
|5 | Pro conco C›¡ 26,0 
mm. Khô đỗ - S5 | 
Lí Bột xương 2,0 
8 ˆ| Bột đá 0,4 
L9] Khoáng _ 0,3 | 
1Ô Vitamin 0,3 
11 | Tổng 100,0 s 
| 12 ME (kcal/kg thức ăn) 2750,45 
13 | — Protein(%) 17,5 gi 
14 Canxi (%) 3,28 
15 Phôtpho (%) 0,61 _Í 
146 | _ Lyzn (%) 
17 Methionin (% 


8 tuần tuổi đến 
Nguyên liệu giết thịt 
8,8 21,8 

Cám 3,74 6,5 59 

Pro conco C„¿ B _ | 87,6 80 66,0 

Khô dầu vừng 6,5 18—_| 1,0 | 
Dầu lạc ] 4,78 1,5 27 
| Bột xương : 1,0 2:4 
| Khoáng 0,2 0,15 1 0,25 
Vitamin 0,15 0,2 0,12 

Lyzin —| 0,02 0,03 IR 0,09 
Methionin _| _— 001 0,2 0,04 

Tổng 100,0 100,0 100,0 

ME (kcal/kg thức nh 2950,68 3000,42 -] 3107,52 
Protein (%) 22,01 19,03 17,00 
Canxi (%) 1,03 1,1 1,03 
Phôtpho (%) | 0,71 0,72 | 0,69 

Lyzin (%) 1,25 0,15 Ỉ 0,82 ị 
Methionin (%) 0,46 0,43 0,38 
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CÂU 13: 


Hỏi: Mùa đông ở nước ta thời tiết rất lạnh nhưng chúng tôi vẫn 
muốn nuôi gà. Vậy việc cung cấp nhiệt bằng cách nào và làm 
thế nào để mắt thường có thế biết được chuồng gà có đú, thừa 
hoặc thiêu nhiệt? 

Đáp: 

Để cung cấp nhiệt độ cho gà con từ l - 21 ngày tuổi trước 
hết chúng ta lại phải quay về khâu xây dựng và chuẩn bị chuồng 
trại. Như chúng tôi đã nêu chuồng phải ấm về mùa đông, thoáng 
về mùa hè. Có nghĩa là khí mùa đông về, nơi nuôi pà con (úm 
sầà con) mới nở phải được che chắn chu đáo, đảm bảo giữ được 
nhiệt và không có pió lùa gây mất nhiệt. Muốn vậy (ta nên có 
một phòng úm gà riêng và dùng cót quây tròn, cót cao khoảng 
50 - 70cm. Tuỳ số lượng gà nuôi để quây to hay nhỏ sao cho đủ 
mẹt ăn cho tất cả pà nuôi tronp một quây. Nền được lót một lớp 
phoi bào ít nhất từ 8 - IOem. Sưởi cho pà bằng hai cách: 


Cách I: 


Ta dùng bóng điện mở có công suất 250 - 500W mỗi bóng 
đủ cho 100 pà mới nở. Nếu sưởi bằng bóng điện trên bể mặt cót 
quây ta phủ bạt kín để giữ nhiệt. 


Cách 2: 


Nếu không có bóng điện mờ ta dùng bóng điện bình thường 
để cung cấp ánh sáng cho gà ăn. Bóng điện bình thường 75 - 
100W không cấp đủ nhiệt, vì thế việc sưởi ấm cho gà con ta 
phải dùng bếp điện hoặc bếp than. Khi sử dụng bếp điện hoặc 
bếp than phải hết sức chú ý phòng chống cháy và pà bị tai nạn. 
Để tránh gà bị bỏng ta làm một cái nơm sắt giống như nơm cá, 
rồi chụp lên bếp điện hoặc bếp than. Trên bể mặt quây ta dùng 
tấm lợp khó bắt lửa đậy lại để eiữ được nhiệt cho gà. 
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Bằng mắt thường ta có thể biết được nhiệt độ chuồng pà 
thiếu, đủ hay thừa. Nếu nhiệt trong chuồng đủ độ ẩm ta thấy gà 
di lại thoải mái hoặc nằm san đều trong quây, tronp chuồng. 
Nếu thiếu nhiệt gà sẽ bị rét và nằm chụm lại quanh lò sưởi 
hoặc ngay dưới bóng điện và ngại di lại, không chịu ăn uống. 
Nếu rét quá pà hay bị ía chảy, phân pà loãng và có nhiều màu 
trắng. Nếu nóng quá pà tản xa nguồn nhiệt, sã cánh há mỏ, thở 
đồn dập và uống nước nhiều (Chú ý khi dùng bếp than hoặc 
bếp trấu sưởi cho pà phải có ống thu dẫn khí độc thải ra ngoài 
chuồng). 


CÂU 14: 


Hỏi: Hai gia đình chúng tôi đã thuê một dãy chuồng gà của một xí 
nghiệp, chúng tôi đã cùng bắt gà con từ một lứa, một lò ấp, 
các khâu chuẩn bị chuồng nuôi như chất độn, máng ăn, uống 
hoàn toàn giống nhau, thậm chí chúng tôi dùng cám hỗn hợp 
như nhau, phòng các bệnh bằng vacxin và bằng thuốc như 
nhau thế mà đàn gà nhà tôi lại bị còi và chậm lớn hơn gà của 
bạn tôi là tại làm sao? Có phải bạn tôi nuôi gà mát tay hơn tôi 
không? 

Đáp: 

Các điều kiện về chăm sóc, nuôi dưỡng như mô tả ở trên là 
khá tương đồng nhưng các yếu tố về mật độ, thời gian và cường 
độ chiếu sáng, cách cho pà ăn, môi trường tiểu khí hậu trong 
chuồng nuôi lại chưa được để cập đến và chính các vấn đề trên 
lai ảnh hưởng trực tiếp đến sức khoẻ và năng suất vật nuôi. Đàn 
tà của bạn bị còi và chậm lớn hơn là vì bạn chưa chú trọng đầy 
dủ đến các điều kiện nêu trên. 
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CÂU 15: 

Hỏi: Môi trường tiểu khí hậu là gì? Người chăn nuôi chúng tôi muốn 
biết tác dụng lợi hoặc hại của tiểu khí hậu đến năng suất vật 
nuôi, đặc biệt là đối với con gà? 

Đáp: 

Trước hết chúng ta phải hiểu môi trường sinh thái là gì, sau 
đó chúng ta cần biết thêm thế nào là rất cân bằng sinh thái. Là vì 
cả hai phạm trù này đều liên quan đến tiểu khí hậu và qui luật 
sinh trưởng, phát triển của sinh vật nói chung và gà nói riêng. Với 
góc độ tổng quan: Môi trường sinh thái là sự cân bằng sinh học 
của động thực vật tron một vùng địa dư, địa lý nhất định theo 
quy luật đấu tranh sinh tồn và chọn lọc tự nhiên một cách nghiêm 
ngặt và chặt chẽ. Con người đang tìm mọi cách khai thác triệt để 
tài nguyên thiên nhiên có lợi phục vụ lợi ích trước mắt và vì lẽ đó 
nhiều khi đã phá vỡ sự cân bằng sinh học ấy gây hậu quả nghiêm 
trọng, lâu dài không những cho chính vùng sinh thái đó mà còn 
pây hại cho cả những vùng sinh thái lân cận. 

Trong chăn nuôi gà công nghiệp các thành tựu khoa học 
ngày nay đã tạo ra nhiều giống pà với năng suất rất cao mà ta 
thường gọi là siêu thịt hoặc siêu trứng. Nhưng để đạt được các 
tiêu chuẩn của siêu thịt hoặc siêu trứng việc chăm sóc và nuôi 
dưỡng phải tuân thủ đúng các yêu cầu điều kiện riêng đảm bảo 
cho sinh trưởng và phát triển của cơ thể đạt mức độ siêu thịt 
hoặc siêu trứng. Những điều kiện cần và đủ cho mục đích đó là 
thức ăn, nước uống, không khí, độ ẩm, nhiệt độ và ánh sáng 
trong chuồng nuôi, cách cho gà ăn, phòng bệnh, vệ sinh trong 
và ngoài chuồng nuôi phải đảm bảo các thông số kỹ thuật. 

Môi trường trong chăn nuôi gà công nghiệp bao gồm các 
vấn đề: Môi trường xung quanh và môi trường trong chuồng. 
Môi trường xung quanh chuồng là tất cả những đất đai, ao hồ, 
sông ngòi, cây có; không khí (là vùng địa lý với động thực vật 
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có sắn mà chuồng pà được xây cất trong đó). Nơi cần xây 
chuồng để nuôi gà công nghiệp nên cách xa khu dân cư, phải 
là nơi khô ráo thoáng đãng. Chuồng nuôi gà phải cách xa khu 
chăn nuôi các động vật khác trong tình hình hiện nay các tư 
nhân nuôi gà bột phát thường hay tận dụng đất, nhà và nuôi 
ngay tại gia đình, đây là điều bất lợi cho chăn nuôi gà mang 
tính sản xuất hàng hóa. Vì thế môi trường xung quanh chuồng 
thường có động vật khác như lợn, mèo, trâu, bò, dê, cừu, chó 
ngựa, chim bồ câu, gà ta, ngan ngông, đó là chưa kể đến chuột 
và các loại păm nhấm khác. Các động vật nêu trên và con 
người nhiều khi trở thành vật trung gian truyền bệnh cho đàn 
sà, ảnh hưởng xấu đến năng suất chăn nuôi. 

Môi trường tiểu khí hậu trong chuồng gà bao gồm: ánh 
sáng, độ ẩm, nhiệt độ, vệ sinh chuồng, gió, không khí... Tất cả 
những vấn đề trên đều đã được nghiên cứu tỷ mỷ và các nhà 
khoa học đã thống nhất đưa ra các thông số kỹ thuật chuẩn, phù 
hợp cho quá trình sinh trưởng và phát triển của gà. 

Về nhiệt độ: Gà mới nở một hai ba ngày đầu phải nuôi 35 - 
37°C và giảm dần một cách từ từ cho đến 32°C lúc gà đạt một 
tuần tuổi, 28°C lúc gà đạt 12 - 14 ngày tuổi và thấp nhất là 20°C 
lúc gà đat 21 ngày tuổi, sau 30 ngày nhiệt độ phù hợp nhất là từ 
20 - 22°C. Nếu nhiệt độ trong chuồng nuôi không đạt được như 
đã nêu trên, lòng đỏ tiêu chậm, gà kém ăn chậm lớn. Nếu thiếu 
nhiệt quá, gà bị ïa chảy, thậm chí chết vì rét, giảm số đầu con, 
nhiều gà còi cọc và năng suất chăn nuôi thấp. 

Về độ ẩm: Nếu quan sát gà ta (gà nội) nuôi theo lối quảng 
canh chúng ta thấy khi đêm về gà tìm chỗ cao ráo để đậu và ngủ 
đêm. Như vậy rõ ràng gà không chịu sống nơi ẩm thấp, thích 
nơi cao ráo thoáng mát. Vì thế chuồng phải xây cao, thoát nước 
nhanh, mái che rộng để mưa không hắt vào được, chất độn 
chuồng phải khô, trong quá trình thao tác khi cho gà ăn uống 
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phải chú ý tránh đổ nước ra nền chuồng, máng ăn, phải để xa 
nơi máng uống, máng uống không được rò rỉ nước ra chuồng, vì 
lý do nào đó mà chuồng ướt, chất độn ướt phải khẩn trương 
khác phục ngay. Nếu để chuồng ẩm, phân và các chất thải khác 
sẽ nhanh chóng phân hủy, tạo ra nhiều chất độc, khí độc, nấm 
mốc... gây cho pà nhiều bệnh về đường hô hấp và rối loạn tiêu 
hóa thậm chí bệnh trở thành dịch. 

Độ ẩm trong chuồng gà tốt nhất là từ 65 - 70? tức là mùa 
đông ở miền Bắc là mùa nuôi pà thuận lợi nhất (nếu chúng ta 
đảm bảo được yêu cầu về nhiệt độ). Mùa xuân và mùa hè ở 
miền Bắc do mua phùn dai dẫng nên độ ẩm thường rất cao, thậm 
chí đạt mức độ tuyệt đối và kéo dài trong nhiều ngày hết sức bất 
lợi cho chăn nuôi gà công nghiệp. Nuôi gà trong mùa này 
thường hay bị các bệnh về đường hô hấp và đường tiêu hóa. 

Về không khí trong chuồng và gió: Không khí xung quanh 
ta pồm Oxy, NHơ, Cacbon và Hydro hợp lại theo tỷ lệ tự nhiên 
phù hợp cho muôn loài động vật tồn tại và phát triển. Trong 
chuồng gà phải tạo và giữ được không khí thoáng mát bình 
thường. Vì sao vậy? Bởi vì gà ăn, ỉa tại một nơi, nếu chất độn 
chuồng không có khả năng hút nước, chuồng trại ẩm thấp, thiếu 
thông thoáng thì phân gà vốn chứa nhiều axit uric và vị khuẩn 
cộng với cám rơi vãi cùng độ ẩm trong chuồng cao sẽ nhanh 
chóng tác dụng hoá học với nhau tạo ra nhiều khí độc như 
amoniac (NH;), Oxit lưu huỳnh (SO,), cacbomic CO; thậm chí 
cả axit xianhydric HƠN gây nên viêm mắt, viêm mũi, viêm phối 
và sức đề kháng của gà bị giảm làm cho gà dễ bị mắc hàng loạt 
bệnh khác. Nhiều người chăn gà cũng ý thức được sự cần thiết 
thông thoáng của không khí nên đã đem quạt mở hết tốc độ xả 
0i trực tiếp vào đàn pà. Họ làm như vậy tưởng là đàn gà sẽ 
được mát mẻ, không khí bẩn ngột ngạt sẽ được thay bằng không 
khí trong lành. Nhưng việc làm trên lại phản tác dụng. Tốc độ 
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gió trong chuồng gà nếu quá 8m/giây sẽ ảnh hưởng xấu đến tình 
trạng sức khoẻ cùa gà. Gió lùa càng nguy hiểm vì sẽ gây mất 
nhiệt đột ngột làm cho gà sẽ bị ốm. Vì thế lại một lần nữa chúng 
tôi muốn nhấn mạnh: chuồng gà phải ấm về mùa đông mát về 
mùa hè, thoáng nhưng lại không có nghĩa là chuồng trống trải, 
gió lùa thường xuyên. Để tránh gió lùa ta phải luôn luôn che 
đây ba phía, chỉ nên mở một phía. Nếu dùng quạt thì quạt phải 
cao ít nhất là 0,8m trên đàn gà và hướng gió quạt thối chỉ được 
phép thổi ngang hoặc hất lên phía mái chứ không được thổi trực 
tiếp vào con gà. 

Tóm lại để đảm bảo khí hậu trong chuồng nuôi gà công 
nghiệp theo các chỉ tiêu quy định chúng ta phải bắt đầu từ khâu 
xây dựng chuồng trại (địa điểm, hướng chuồng...) chất độn, mật 
độ gà/m”, ánh sáng, nhiệt độ, không khí đáp ứng các yêu cầu kỹ 
thuật phù hợp cho sự phát triển bình thường của cơ thể gà. 


CÂU 1é: 


Hỏi: Tại sao nuôi gà trên nền, nhất là nuôi gà con lại phải dùng chất 
độn? chất độn nào tốt nhất và xử lý chất độn như thế nào là 


đúng kỹ thuật để cho gà khoẻ mạnh? 
Đáp: 

Nuôi gà công nghiệp dù ở trình độ cao hay nuôi theo lối thủ 
công thô sơ trong giai đoạn pà con hầu hết mọi nơi trên thế giới 
đều phải nuôi trên nền. Chất độn chuồng giúp chuồng khô ráo, 

sà không bị lạnh chân và ít bệnh tật, gà không tự tổng hợp được 
Vilamin B¡;ạ mà phải ăn phân của chính nó thải ra để hấp thụ 
lượng Vitamin B„; cần thiết. Gà không bị lạnh chân sẽ tránh 
dược ïa chảy, chuồng khô ráo sẽ giúp cho gà tránh được nhiều 
bệnh đường hô hấp. Ở nước ta chất độn chuồng thường dùng là 
phoi bào hoặc trấu. Có một số gia đình đã dùng rơm rạ, cỏ tranh 
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hoặc năn lác, cói khô băm nhỏ (I - 2em) để thay cho phoi bào 
hoặc trấu. 

Gà ïa và đái xây ra cùng một lúc tY lỗ huyệt cho nên chúng 
ta cố pắng sử dụng chất độn có khả nã+p hút nước tốt. Chất độn 
tốt nhất là phoi bào, nhưng không nèn dùng phoi bào gỗ lim vì 
phoi bào gỗ lim khi tiếp xúc với phân pà tạo ra khí độc, không 
có lợi cho pà. Các chất độn khác như rơm ra, trấu, lá cây, có 
tranh, năn lác, cói khô khả năng hút nước kém và dễ bị nấm 
mốc, nếu dùng phải thay thường xuyên gây tốn kém. 

Các chất độn trước khi đưa vào sử dụng phải được phơi thật 
khô, phun thuốc khử trùng: 100 - 150kg chất độn, dùng 1-2 lít 
Formon I#% phun đi, phun lại cho thật đều, rồi lại phơi khô, cho 
vào bao tải để nơi khô ráo hoặc đưa thẳng vào chuồng nuôi nếu 
chuồng nuôi đó đã được làm vệ sinh cơ học sạch sẽ và cũng đã 
được phun thuốc khử trùng ít nhất là 2 lần. 


CÂU 17: 


Hỏi: Dùng bao nhiêu chất độn chuồng là hợp lý và khi nào phải 
thay chất độn? 
Đáp: 

Chất độn chuồng dùng nhiều hay ít phụ thuộc vào nền 
chuồng, mùa thời tiết, số đầu gà, mức độ thông thoáng, quá 
trình chăm sóc nuôi dưỡng và thời gian nuôi. Thông thường 
phoi bào có thể đố dày 15 - 20 cm và gà nuôi trên lớp phoi bào 
này cho đến 45 - 50 ngày tuổi và không cần phải t*¬y hoặc chỉ 
thay cục bộ tại những nơi máng uống nước chảy ra đẫm ưới. 
Nếu lớp phoi bào dày chỉ được 8 - IOcm thì sau 3 - 4 tuần ta 
phải thay lớp khác. Vào mùa đông khí hậu khô ráo ta ^4 thể kéo 
dài thời gian sử dụng lớp độn chuồng thêm I-2 tuần nữa vẫn tốt. 
Nhưng vào mùa mưa phùn, độ ẩm cao nên chuồng không thoát 
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khỏi hơi nước thì thời gian sử dụng chất độn lại giảm đi 1-2 
tuần. Nói tóm lại khi nào thấy chất độn chuồng bị ướt ta phải 
thay ngay. Gà không ưa ẩm ướt, thích khô ráo, do đó thay chất 
độn vào lúc nào là tùy thuộc tình hình cụ thể của chuồng nuôi, 
miễn sao đạt được mục đích, chuồng và nền chuồng gà luôn 
luôn phải khô. 


CÂU 18: 


Hỏi: Tại sao nền chuồng không được láng bóng bằng xi măng lại 
tốt hơn nền được láng bóng? Nuôi gà trên nền gạch lát bằng 
đá hoa có được không? 

Đáp: 

Nền chuồng gà phải được đầm kỹ để tránh chuột làm tổ, 
mặt nền chỉ láng lớp vữa bata cát vàng mà không nên đánh bóng 
vì nếu đánh bóng bằng xi măng như ta xây bể nước thì vừa tốn 
kém, lãng phí không cần thiết, vừa không thoát hơi nước. Khi 
thời tiết nồm sẽ dễ bị ướt, thấm vào lớp chất độn, gà sẽ bị lạnh 
chân dễ bị bệnh. 

Gà có thể nuôi được trên nền nhà lát đá hoa và tốt nhất có 
dăm bào làm chất độn, nhưng lát đá hoa cũng rất tốn kém và 
cũng không thoát được hơi nước. Sau mỗi lần xuất gà khi ta làm 
vệ sinh sẽ gây ra hư hỏng nền nhà. 


CÂU 19: 


Hỏi: Nuôi gà tập trung theo lối công nghiệp thì mật độ bao nhiêu 
con trên m? là phù hợp, đúng tiêu chuẩn? 


Đáp: 
Mật độ gà trên một mét vuông chuồng nuôi phụ thuộc vào 
piốnp gà hướng thịt hay hướng trứng, vào ngày tuổi và trình độ 


35 


tay nghề của bạn. Đối với pà hướng thịt: do tiến bộ của khoa 
học kỹ thuật tạo giống ngay nay nhiều giống gà siêu thịt chỉ cần 
nuôi đến 35 ngày tuổi đã đạt 1,5 - I,8Kp/con, 45 - 50 ngày đã 
đạt bình quân 2,0 - 2,2kg/con. Vì hế bạn có thể xem tóm tắt ở 
bảng sau để áp dụng: 

Trọng lượng gà nuôi đại trà và mật độ gà cần thiết để cho 
kết quả trung bình 


TT Trọng lượng gà Mật độ trung bình 
(KO BorD) Tối thiểu Tối đa 
| 1 0,045 - 0,2 30-35 | — 35-40 
2 — 0,3 - 0,4 20-26_ 25 - 30 
3 Ị 0,5 - 0,8 15-20 — 20 - 35 
4 1,0- 1,2 12 - 15 15 - 20 
5 1/2 - 1,6 8- 10 10 - 12 
L 
—————‡— 


Đối với gà hướng trứng cần có điều kiện vận động hơn nên 
dưới 53 ngày tuổi có thể nuôi như gà thịt nhưng từ 53 - ¡10 
ngày tuổi chuyển giai đoạn sang gà dò và chỉ nên nuôi 6 - 9 
con/m” và sau 120 ngày số pà trên Im” piảm xuống 4 - 6 con và 
khi vào đẻ đảm bảo 4 - 5 con/m”. Trong chăn nuôi gà hướng thịt 
nếu bạn có trình độ tay nghề khá, bạn có thể tăn2 số đầu con/m” 
để tiết kiệm các chỉ phí như chuồng trại, ánh sáng, lao động và 
chất độn chuồng... Gà từ ! - 6 tuần tuổi vào mùa đông bạn có 
thể tăng thêm 2 - 3 con/mỶ và nếu mùa nóng bạn nhải piảm số 
đầu con đi 3 - 4 con/mử. 
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CAU 20: 
Hỏi: Thời gian và cường độ chiếu sáng cho gà như thế nào là phù hợp 
Đáp: 

Trong chăn nuôi gà c ìng nghiệp người ta thường dùng ánh 
sáng điện để vừa cung cấ pá ánh sáng cho gà ăn vừa cung cấp đủ 
nhiệt chống rét cho gà. 

Ở nước ta với đặc điểm khí hậu nhiệt đới gió mùa: mùa hè 
rất nóng, mùa đông lạnh giá mùa thu mưa to, gió lớn, mùa xuân 
mưa phùn ẩm ướt rất bất lợi cho ngành chăn nuôi gà Công, 
n:nmiệp thủ công. Do đó ánh sáng dùng trong chăn nuôi gà cũng 
rất khác nhau và phụ thuộc vào từng vùng địa lý. Nhưng nói 
chung chăn nuôi sà hướng thịt trong hai tuần đầu phải có đủ ánh 
sáng cho gà từ 22 - 24piờ/npày đêm. Tuần thứ ba có thể giảm 
xuống còn I6 - 20 giờ và tuần thứ 4 phải đảm bảo được 14 - 18 
giờ. Từ tuần thứ 5 trở đi có thể chỉ giữ ở mức 12 - I5 giờ. Nói 
như vậy có nghĩa là nếu ánh sáng ban ngày đủ để gà ăn được và 
khi nhiệt độ chuồng nuôi đã đủ sưởi ấm cho gà thì ánh sáng 
điện chỉ cần dùng vào những ngày trời tối xấm, vào ban đêm 
hoặc những chuồng nuôi thiếu ánh sáng tự nhiên. 

Nếu dùng ánh sáng điện vào cả 2 mục đích là sưởi ấm và chiếu 
sáng thì ta nên dùng bóng đèn chuyên dụng 500W (một bóng 
dùng cho 4m” chuồng). Nếu chỉ cần ánh sáng cho gà ăn, ta dùng 
bóng điện 75 - I0OW (một bóng dùng cho 6 - 8m” chuồng). 


CÂU 2I: 
Hỏi: Nước sạch dùng trong chăn nuôi gà, đặc biệt giai đoạn úm gà 
có phải là nước đun sôi để nguội không? 
Đáp: 
Câu 7 đã nêu: Nước dùng cho pà uống trone chăn nuôi gà 
phải đảm bảo sự ôn định về thành phần nước tức là ổn định về 
nguồn nước uống. 
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Điều này hết sức quan trọng và có vai trò to lớn giúp cho pà 
tránh được nhiều bệnh về đường ruội. 

Nước sạch không có nghĩa là phải đun sôi. Sẽ rất lãng phí và 
phi kỹ thuật nếu chúng ta dun sôi nước rồi để nguội cho gà 
uống. Nước sạch là loại nước không chứa phân, thức ăn thừa, 
rác, phoi bào và có hàm lượng Canxi, Magiê, Sắt... ở mức độ 
cho phép mà khi dùng nước đó pha vacxin không làm ảnh 
hưởng đến chất lượng vacxin. Nước sạch ở đây có thể dùng 
nước máy, nước giếng, nước ao hồ... Miễn là trong quá trình 
chăn nuôi ta đã dùng nguồn nước nào thì phải dùng nguồn nước 
đó cho đến khi xuất gà. 


CÂU 22: 


Hỏi: Xử lý chuồng trại và dụng cụ chăn nuôi gà bằng thuốc gì? Sau 
mỗi đợt xuất gà bao nhiêu lâu thì có thể nuôi tiếp được? 


Đáp: 

Nguyên tắc bất di bất dịch trong chăn nuôi gà công nghiệp 
là “Tất cả cùng vào một lúc và ra một lúc”. Có nghĩa là nếu 
xuất gà bán giống hoặc bán thịt thì phải tuân theo nguyên tắc: 
đã bán là bán hết để nuôi lứa khác. Như vậy việc tổng vệ sinh sẽ 
dễ dàng thuận lợi, chắc chắn, có điều kiện để trống chuồng một 
thời pian đảm bảo nếu lứa trước bị bệnh thì lứa sau ít bị bệnh 
hơn. 

Việc xử lý chuồng, dụng cụ, trang thiết bị dùng trong chăn 
nuôi gà, kể cả chất độn nên làm theo từng bước và cách xử lý 
như sau: 

- Về chuồng trại: Nạo vét, quét dọn thật sạch trong và ngoài 
chuồng, sau đó dùng Formon 1,5% để phun kể cả trần và mái 
trong chuồng sau đó để khô. Nền chuồng và tường xây bao 
quanh được quét vôi như quét nhà (nước vôi đậm đặc hơn vôi 
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quét nhà một chút). Sau 2 - 3 ngày khi lớp nước vôi khô ta lại 
phun lại dung dịch Formon môi lần nữa. Chất độn chuồng xử lý 
như đã nêu trong câu 17. 


- Về dụng cụ: Trang thiết bị chăn nuôi như thúng, mủng 
mọt, máng uống, cót quây, bạt che, xẻng, cuốc... sau khi cọ rửa 
sạch sẽ nên ngâm trong bể nước có chứa loại thuốc sát trùng 
như Formon 1% hoặc xút 2%. hoặc chloramin B 2... ít nhất là 
2 giờ, sau đó các dụng cụ trên đem phơi nắng thật khô và cất 
vào một chỗ. Trước 3 ngày dưa vào sử dụng cho các lứa gà 
khác, các dụng cụ ấy lại phải phun một trong các chất tiêu độc 
nói trên lại một lần nữa. 

- Sau mỗi đợt xuất gà và nhất là sau khi thực hiện vệ sinh, 
tiêu độc chuồng và dụng cụ xong ít nhất là l5 ngày sau mới 
nên nuôi đợt gà mới. Trong trường hợp đàn gà trước bị mắc 
nhiều bệnh, đặc biệt là các bệnh Myco (hen gà) Gumboro, 
Newcastle thì chuồng nên để trống một thời gia dài ít nhất là 
30 ngày trở lên. 


B. PHẦN CHUYÊN ĐỀ THÚ Y 


CÂU 23: 
Hỏi: Stress là gì? Stress có lợi và hại như thế nào đối với con gà? 
Đáp: 

Con gà cũng như con người và muôn loài sinh vật khác từ 
khi sinh ra và lớn lên trải qua cả quá trình sống luôn luôn bị tác 
động bởi các yếu tố của môi trường. bên trong và bên ngoài cơ 
thể. Để tồn tại và phát triển cơ thể sống buộc phải thích nghỉ mà 
muốn thích nghi được cơ thể phải đồng hóa và tiếp nhận các tác 
động da dạng, dưới nhiều hình thức ở mức nào đó, ta thường gọi 
là khả năng thích ứng tự nhiên. Tất cả những tác động có nguồn 
ốc từ sinh học, hóa học, lý học lên cơ thể sống gọi là Stess. 

Có 2 loại Stress, Stress có lợi và Stress gây hại. Trong chăn 
nuôi gà công nghiệp con người triệt để khai thác những stress có 
lợi để gà hay ăn, chóng lớn, đẻ nhiều như các loại thuốc bổ, thuốc 
tăng trọng bao gồm các Vitamin, các axit amin bổ sung.v.v.. 
Người ta thường sử dụng chế độ, màu sắc và cường độ ánh sáng 
phù hợp để gà đẻ nhiều, thậm chí đẻ hai trứng trong một ngày, 
dùng các loại tia hồng tử ngoại để tăng tý lệ phôi, tỷ lệ ấp nở... 
tóm lại các yếu tố gây tác động tốt có lợi cho quá trình sinh 
trưởng và phát triển của vật nuôi gọi là Stress có lợi. 

Ngược lại những tác động bất lợi cho sinh lý bình thường 
của cơ thể gọi là stress gây hại. Stress pây hại cho con gà bao 
gồm: thay đổi thời tiết, thay đổi thức ăn đột ngột, san đàn, 
chuyển chuồng, tiêm phòng, thay dối người chăn pà, tiếng động 
to bất ngờ, cho pà uống thuốc bổ thuốc bệnh quá liều quy định, 
các vi sinh vật gây bệnh ... 
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Trong thực tế sản xuất môi khi nói đến Stress đa số người 
chăn nuôi chí nghĩ và cho răng đó là những tác động có hại. 
Vậy muốn loại bỏ stress chúng ta phải căn cứ vào nguyên 
nhân pây nên để loại trừ. Trường hợp đàn pà của anh hay chị 
đã bị stress, có thể cho gà uống loại thuốc Stress Bran của 
Công ty cổ phần thuốc thú y TWI sẽ nhanh chóng khắc phục 
được hậu quả. 


CÂU 24: 


Hỏi: Thế nào gọi là vi khuẩn Gram âm và Gram dương? Người ta 
phân biệt như thế nhằm mục đích gì? 
Đáp: 

Trong ví trùng học, nhà khoa học Oram đã tìm ra phương 
pháp nhuộm màu vi khuẩn để phân biệt chúng. Nhóm bắt màu 
được gọi là pram Dương (+), nhóm không bắt màu được gọi là 
pram Ấm (-). Các nhà dược lý học cũng đã dựa vào sự phân loại 
của Gram để phân loại thuốc và hướng dẫn sử dụng đạt được 
hiệu quả phòng và trị tốt nhất và kinh tế nhất. 

- Nhóm thứ nhất: Thuốc có tác dụng chủ yếu lên các loại vi 
khuẩn Gram Dương như: Penicillin, Ampicilin, Amoxylin,...và 
ít tác dụng đối với các vi khuẩn Gram Âm. 

- Nhóm thứ hai: Thuốc có tác dụng mạnh đối với các vị 
khuẩn Gram Ấm, nhưng lại kém tác dụng với Gram Dương như: 
Streptomycin, Tylosin, Tiamulin, Spyramycin... 

- Nhóm thứ ba: Thuốc có tác dụng tốt lên cả hai loại vị 
khuẩn Gram Dươne và Gram Am như: Norlloxacin, 
Enrofloxacin, Oxytetracyclin,....Nhóm kháng sinh này người ta 
gọi là nhóm kháng sinh có phổ tác dụng rộng. 


6l 


CÂU 25: 


Hỏi: Gà con mới nở bắt từ lò ấp về đã đi Ïa phân trắng ngay, tại 
sao? Chữa trị bằng cách gì? 
Đáp: 

Gà con mới nở ra bị ỉa phân trắng do nhiều nguyên nhân 
ĐâY Ta: 

Trong quá trình ấp có những sai sót về kỹ thuật ấp như thiếu 
nhiệt, độ ẩm quá cao, thông thoáng kém trong máy ấp. 

Do vận chuyển đường dài từ lò ấp về chuồng nuôi, gà bị 
lạnh, bị gió, bị ướt... 

Chuồng nuôi chưa đủ ấm 35 - 37°C vào những giờ đầu tiên 
hoặc che chắn chưa chu đáo để gà mới nở bị gió lùa. Vì thế gà 
bị rét và ỉa phân trắng như phân cò. 

Nhiều trường hợp gà bị bệnh bạch ly do vi khuẩn Gram Âm là 
Salmonella pullorum gallinarum truyền từ phôi trứng cho gà con. 

Phòng trị bệnh: 

- Trước hết người chăn nuôi phải chuẩn bị chuồng nuôi thật 
chu đáo, khô, ấm về mùa đông, thoáng về mùa hè, có các dụng 
cụ sưởi ấm phù hợp, chất độn phải dày tối thiểu 5 - 10cm, khi bắt 
pà con về úm nên chia thành từng quây bằng cót, chiều cao của 
quây từ 0,5 - 0,7m, đường kính quây khoảng 2m, mỗi quây có từ 
[ - 2 máng uống loại 3 - 3,5 lít, 3 - 4 mẹt ăn hoặc khay ăn, I - 2 
bóng điện 100 - 200W treo cao cách mặt chuồng 40cm hoặc I - 2 
lò sưởi. Mỗi quây chúng ta thả 150 gà con, về cuối mùa thu, đông 
và đông xuân nên có bạt che trên quây đề giữ nhiệt. 

- Trước khi bắt gà về nuôi 2 - 3 giờ thì chuồng nuôi và quây 
nuôi phải được sưởi ấm, có sắn máng uống rồi mới thả gà vào 
quây. Nhiệt độ cần thiết qua mỗi ngày (xem lại câu 7) phải được 
đảm bảo, sau 4 - 5 ngày thì tuỳ thuộc vào tốc độ lớn của đàn gà 
mà ta dãn rộng quây và thêm mẹt ăn, máng uống... 
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Để ngăn chặn ngay việc pà con fa phân trắng cũng như loại 
bỏ một số bệnh truyền qua phôi ta phải cho gà uống thuốc 2 - 3 
noày liên tục và làm theo các cách như sau: 

Cách I: I gói T. colivit loại TÔ pgram (doanh nghiệp Năm 
Thái). 

Ngày đầu: dùng cho 1000 gà, vịt, ngan, ngông 

Ngày thứ 2: dùng cho 800 - 850 con. 

Ngày thứ 3: dùng cho 600 - 750 con. 

Cách 2: I gói T. Avimicm loại I0 gram (Doanh nghiệp 
Năm Thái) 

Ngày đầu: dùng cho 1000 - 1200 con. 

Ngày thứ 2: dùng cho 900 - 950 con. 

Ngày thứ 3: dùng cho 800 - 850 con. 


Cách 3: Lấy I0ml T. cnteron hoặc I0 ml T. Gastron, hoặc 
iOml T. Colizin pha vào một lít nước cho 1000 gà uống trong 
ngày đầu, 800 gà uống ngày thứ 2 và và 600 gà cho ngày uống 
thứ 3. 

Cách I và Cách 2 có thể kết hợp thêm với I thìa canh T.cúm 
pia súc hoặc điện giải của doanh nghiệp Năm Thái thì hiệu quả 
điều trị sẽ tốt hơn nhiều. 


CÂU 26: 


Hỏi: Đàn gà con nhà tôi không bị ỉa phân trắng vào những ngày đầu 
mới xuống chuồng mà phải sau 8 - 10 ngày mới có phân trắng, 
một số gà phân đóng cục bịt kín cả hậu môn đó có phải là 
bệnh bạch ly không? Điều trị như thế nào? 

Đáp: 

Đần gà từ § - 10 ngày tuổi trở lên ỉa phân trắng nếu kèm 
theo các triệu chứng viêm ruột, pà ủ rũ kém ăn, xù lông, khô 
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chân. ở hậu môn phân dính bết, trong nhiều trường hợp gà 
không la được do phân đóng cục bịt kín hậu môn, sinh trướng 
hơi đầy bụng và nhiều con chết. Đó là bệnh bạch ly ở gà con. 
Bệnh thông thường ở thể mãn tính hoặc hoặc dưới cấp. Cách 
phòng và trị bệnh như câu 25. Trường hợp gà bị phân bịt kín hậu 
môn ta phải dùng tay bóc tách để gà có thể thực hiện chức năng 
bài tiết. 


CÂU 27: 


Hỏi: Bệnh bạch ly và Phó thương hàn giống và khác nhau ở chỗ 
nào? Cách phân biệt và phương pháp phòng trị giữa 2 bệnh 
như thế nào? 

Đáp: 

Nói là 2 bệnh, nhưng trên thực tế khoa học đã chứng minh 
đó chỉ là một bệnh. Do một 1 loại vi khuẩn Gram Âm 
Salmonclla pullorum pallinarum, còn ở pà lớn gọi là bệnh phó 
thương hàn do Salmonella tiphymurium và S. enteritis Avium 
pây ra. Chúng cũng là căn nguyên gây bệnh phó thương hàn ở 
chim câu, chim cút, ngan, ngỗng, lợn... 

Bệnh rất phổ biến ở những nơi chăn nuôi gà, vịt, ngan, 
ngồng tập trung hoặc chăn nuôi chung giữa gà, vịt, ngan và lợn 
với nhau trong cùng một nông hộ hoặc một khu trang trại. 

Bệnh càng dễ lan rộng bởi căn nguyên truyền qua phôi, thức 
ăn, dụng cụ, nguồn nước uống bị ô nhiềm... Các yếu tố stress 
như thời tiết lạnh quá hay nóng quá, gió lùa, nếu chuồng ẩm 
ướt, trong chuồng nhiều khí độc, đàn gà để đói quá hoặc khát 
quá đều là những điều kiện thúc đẩy bệnh bùng phát với tốc độ 
lây lan nhanh. 

Mặc dù nguyên nhân tây bệnh chủ yếu chỉ là một loại vi 
khuẩn, nhưng biểu hiện của bệnh lại rất đa dạng và phụ thuộc 
vào tuổi gà, vịt, ngan để chúng được gọi là bệnh bạch ly hoặc 
phó thương hàn. 


64 


1. Biểu hiện của bệnh bạch ly gà 


- Lúc đầu pà con tuy ăn uống bình thường nhưng chúng 
chậm lớn, bụng nặng (sệ bụng) Ta chảy phân sền sệt màu trắng 
sau loãng trắng, sau vài ngày phân trắng khô bám đầy hậu môn 
thậm chí nút chặt hậu môn làm cho gà không đí ngoài được. Khi 
đó gà bị chướng hơi, đầy bụng (bụng căng chướng) gà kém ăn ủ 
rũ rồi chết, một số khác khớp bị sưng to, gà đi lặc. 

- Bệnh xảy ra nếu dưới 10 ngày tuổi thì tỷ lệ chết khá cao. 
Nếu xảy ra từ 10 - 20 ngày tuổi thì thường ở dạng cấp tính và 
cũng có tỷ lệ chết cao (nếu chúng ta không can thiệp điều trị). 
Nhưng nếu bệnh xảy ra sau 3 tuần tuổi thì đa số gà bệnh tự khỏi 
và trở nên mang trùng để bệnh phó thương hàn tái phát. 

- Khi mố khám gà bị bạch ly ta thấy: Lách sưng to, bề mặt 
lách bị xuất huyết điểm, dường ruội chứa nhiều phân, đoạn gần 
hậu môn chứa nhiều phân trắng, niêm mạc ruột bị xuất huyết. 
Gan cũng bị sưng to, bẩm thâm, đôi khi có nốt hoại tử lị t màu 
vàng xám (màu phi vàng). Nếu bệnh xảy ra ở gà dưới IÔ ngày ta 
còn thấy thêm lòng đỏ trứng chưa tiêu hết, gan sưng vàng loang 
nổ... ở pà lớn hơn 20 ngày tuổi ta có thể quan sát khớp sưng to, 
bị viêm ... 


2. Biểu hiện của bệnh phó thương hàn 

- Bệnh thường xảy ra ở pà lớn và nhiều khi là hậu quả tái 
phát của bạch ly trước đây. 

- Bệnh có 3 thể biểu hiện: 

Không có dấu hiệu lâm sàng (ân bệnh): Chúng tà không 


thấy biểu hiện nào khác ngoài việc chậm lớn, thiếu máu, giảm 
đẻ, bụng sẽ, nhiều con trông có vẻ buồn bã... 


Bệnh có dấu hiệu lâm sàng rõ rệt: 


Án uống thất thường, kém tươi tính... 


65 


la chảy loãng, phân xanh trắng. 

Bung sệ, thiếu máu, piảm đẻ. 

Trên bể mặt trứng có nhiều vết máu, vỏ trứng xù xì, hình 
dạng trứng bị biến dạng. 

- Khi mổ khám thấy: lách, gan sưng to, bị xuất huyết và trên 
bề mặt có nhiều điểm hoại tử ly ty màu vàng xám. Nhiều trường 
hợp gan có màu đất sét, dễ bị đập vỡ. Cơ tim có nhiều điểm tăng 
sinh màu trắng xám. Buồng trứng, ống dẫn trứng thường bị viêm 
xuất huyết. Trứng non rơi ra lòng bụng bị dập nát gây viêm dính 
nặng phúc mạc. Những quả trứng sắp được đẻ ra hầu hết bị dị 
dạng, lòng đỏ của chúng có màu vàng xanh do xuất huyết. Đối 
với gà trống tỉnh hoàn rắn lại do tăng sinh thoái hoá có màu nâu 
xám và nhìn kỹ ta thấy nhiều nốt hoại tử... 

Thể quá cấp và cấp tính: 

Các biểu hiên ở thể này thường thấy ở gà đẻ. Gà đột nhiên 
ộc ra máu từ mồm, miệng, mào tái nhợt kêu khác lạ rồi dãy chết 
(chết đột tử). Đó là kết quả của sự dập vỡ gan, buồng trứng, 
viêm phúc mạc nặng (trong nhiều tài liệu ghi là viêm phúc mạc 
do lòng đỏ trứng). Mổ khám thấy vỡ gan, máu đầy lòng bụng. 

* Điều trị bệnh bạch ly và phó thương hàn: 

Ta có thể cho gà uống một trong những loại thuốc sau đây: 

Cách 1: Cho 100kg gà, vịt, ngan, ngỗng, cút, chim câu... 

T. Avimicin (DN Năm Thái): 2 gói loạt IÚg 

TĐG (thuốc điện giải Năm Thái): I thìa canh, pha vào l5 - 
20 lít nước cho uống trong một ngày đêm và dùng liên tục 3 - 4 
ngày 

Cách 2: Cho I00kg gà, vịt, ngan, ngỗng... 

T. Colivit I0p/gói dùng 2 gói (Doanh nghiệp Năm Thái) 
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Mix đẻ I thìa canh đầy (của doanh nghiệp Năm Thái) pha 
vào J5 - 20 lít nước cho uống trong một ngày đêm và dùng liên 
tục 3-4 ngày. 

Cách 3: Cho IOOkg gà, VỊt, ngan, ngông... 

TC 10p/gói: 2 gói 

TĐG Năm Thái I thìa canh đầy pha vào T5 - 20 lít nước cho 
uống trong một ngày đêm và dùng liên tục 3-4 ngày 

Cả 3 cách trên nếu dùng đúng chỉ định thì bệnh chắc chắn 
sẽ khỏi. 


CÂU 28: 


Hỏi: Gà ỉa phân trắng do thiếu nhiệt (bị lạnh) và bệnh bạch ly giống 
và khác nhau như thế nào? Xin cho biết cách phòng và trị đạt 
hiệu quả tốt nhất để gà nhanh chóng khoẻ mạnh? 

Đáp: 

Gà bị ïa phân trắng do thời tiết lạnh và bệnh bạch ly xảy ra 
trong piai đoạn pà con có nhiều điểm giống và khác nhau như sau: 


1. Giống nhau 


- Cả 2 trường hợp pà đều đi ngoài phân trắng 

- Lòng đỏ chậm tiêu, bụng sê 

- Gà đều giảm ăn, nằm tụm đống lười đi lại, lười vận động 

- TỶ lệ chết dao động khoảng rất lớn phụ thuộc vào sự can 
thiệp của người chăn nuôi. 


2. Khác nhau 


* Gà bị lạnh: 


+ Năm tụm đống dưới ngay lò sưởi hoặc co cụm trong Ï góc 
chuồng nơi kín gió nhất. 
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+ Có môi số pà phát ra tiếnp kêu đặc biệt có cảm giác thám 
thiết và yếu dân 

+ Có tất ít pà đi lại hoặc vận động 

+ Có khá nhiều pà rụt cổ thu mình, xù lông để chống rét 

+ Gà chậm lớn, nhiều pà còi 

+ Nếu không khác phục gà bị chết rét và tỷ lệ chết phụ 
thuộc vào nhiệt độ chuồng nuôi 

* (7à bị bệnh bạch ly: 

+ Lúc đầu chúng vẫn đi lại ăn uống bình thường 

+ Sau ía chảy [ - 2 ngày có một số con bụng sa sệ, phân bịt 
kín hậu môn thậm chí có một số con không đi ngoài được sinh 
chướng hơi, bụng căng phông, gà khó chịu. 

+ Chân mỏ khô dần, gà ốm ủ rũ, mệt mỏi và chết. Nếu 
không can thiệp kịp thời số pà chết trong đàn do bệnh ly sẽ rất 
cao. 

Nhiệt độ chuồng nuôi không đảm bảo, không những tác 
động trực tiếp làm cho gà bị rét, piảm sức đề kháng sinh ra 
nhiều pà còi cọc, chậm lớn thậm chí pây chết một số lượng lớn 
gà. Mà còn là nguyên nhân - stress có hại nhất thúc đẩy bệnh 
bạch ly bùng phát. Mức độ bệnh, tốc độ lây lan bệnh bạch ly 
phụ thuộc rất nhiều vào nhiệt độ chuồng nuôi. Vì thế trong quá 
trình tình hình thành và phát triển bệnh có nhiều điểm biểu hiện 
giữa pà bị rét và bệnh ly rất piếng nhau và có mốt liên kết rằng 
buộc lẫn nhau một cách chặt chẽ. 

Cách khắc phục và điều trị: 

Vì có nhiều trường hợp gà bị lạnh hoặc bạch ly lúc đầu rất 
khó phân biệt và cũng có khá nhiều trường hợp lúc xuất hiện 
bệnh là do lạnh, kế phát sau là bạch ly và ngược lại, cho nên 
cách khắc phục pà bị lạnh hoặc bạch Iy đều phải làm theo 
những việc sau: 
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+ Cung cấp đủ nhiệt cho chuồng nuôi. 

+ Che chắn tránh gió lùa, bố sung thêm chất độn phải khắc 
phục sự rò rí của máng uống. 

+ Thức ăn phải luôn mới, cho ân ít một làm nhiều lần, cứ I5 
- 20 phút thì phải xua pà dậy và cho gà ăn để gà vận động, tươi 
tính. 

+ Nước uống phải ấm, sạch 


+ Cho ăn hoặc uống thuốc 


Cách l: 

- T.ColivIt: 20p 

- Vitamin € (nguyên chấU: 2ø (đầu thìa cafê) 
- Đường Glucose 200p 


Thuốc pha vào I5 lít nước cho I0Okpl? pà uống Ï ngày đêm, 
dùng liên tục 3 ngày. 


Cách 2: 
- T.UMOIACA: 200 
- Vinamix 200: 30g 


- Điện giải B.complex: 20g 
Thuốc pha vào I5 lít nước cho IOOKg]? gà uống Í ngày đêm, 
dùng liên tục 3 ngày. 


Cách 3: 

- Colivinavet: 20 
- Stress-bran: 30g 
- GlucO¿a: 200 


Thuốc pha vào 15-20 lít nước cho 100kg gà uống Ì ngày 
đêm. dùng liên tục 3 ngày. 

Cách 4 5...: Nguyên tắc chung điều trị bệnh ly và chống rét 
pm: 
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* Kháng sinh trị ví khuẩn ram âm tốt nhât là: T.avimicin, 
Neotesol, Trị khẹc VỊU... 

* Các chất chống rét: VIamin C, Viamin ADE, hôn hợp 
Vitamin, điện giải, đường và nước ấrt dùng cho pà uống. 


CÂU 29: 
Hỏi: Những bệnh nào gà ỉa phân trắng, phân xanh và phân có lẫn 
máu? 
Đáp: 
[. Gà fa phân trắng 
a. Bệnh chính phái 
- Bệnh bạch ly 
- Gà bị rét quá hoặc bị gió lùa 
- Nhiễm độc muối cấp tính hoặc dưới cấp tính 
- Viêm phế quản thể thận 
b. Bệnh thứ phát hoặc phân trắng xanh 
- Bệnh cúm gia cầm 
- Bệnh phó thương hàn 
- Các bệnh do ngô độc nấm mốc, Aflatoxin, ochratoxin, 
2. Gà ía phản xanh trắng 
- Bệnh gà rù - Niu-cat-xơn 
- Bệnh hen CRD và CCRID 


- Bệnh số mũi truyền nhiễm - CI 
3. Gà ïa ra phân xanh vàng 
- Bệnh Gumboro: xanh vàng và nhót 
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- Bệnh nhiêm trùng huyết do E.coli (Colisepticaemia) phân 
xanh vàng hoặc xanh trắng nhưng lân bọt khí 


4. Gà ïa ra phân lần máu hoặc máu 


- Cầu trùng phân lẫn máu hoặc máu 
- Cầu trùng phép E.Cohi chủng O: phân là máu tươi hoặc 
máu đen 


- Nấm phổi: Phân lẫn máu 
- Tu huyết trùng thể mãn: phân sợn máu 
- Gumboro: phân gsợn máu 


- Marek: phân gợn máu 


CÂU 30: 


Hỗi: Có một số đàn gà ăn, uống bình thường nhưng cả đàn bị tiêu 
chảy. Tôi đã dùng nhiều loại thuốc để điều trị, trong đó có một 
số kháng sinh thế hệ mới bệnh có đỡ nhưng cứ ngừng dùng 
thuốc thì gà lại bị tiêu chảy ngay, nền chuồng lúc nào cũng bị 
ướt. Như vậy gà bị bệnh gì? Làm thế nào để khỏi bệnh? 

Đáp: 

Đần pà tuy ăn uống bình thường nhưng bị ía chảy, tức là đã 
có hiện tượng bệnh lý - rối loạn tiêu hoá. Nếu không được can 
thiệp kịp thời thì sẽ gây ra mất cân bằng hệ sinh thái đường ruột 
và nảy sinh nhiều bệnh phức tạp khác. 

Nguyên nhân gây rối loạn tiêu hoá dẫn đến ia chảy có thể là: 

- Thức ăn mặn. Hàm lượng muối (NaCL) cao hơn 0,25%. 

- Thức ăn chứa quá nhiều chất béo (Lipid) và đạm (protein) 

- Thức ăn bị nấm mốc, hoặc chứa nhiều độc tố aflatoxin, 
ö0chartoxin., fusariotoxm, rubratoxm... 
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- Nên chuông ấm ướt, chất độn không đủ, nhiệt độ chuồng 
thấp. thiếu áng sáng, nhiều khí độc H,S, NH:., CO... 

- Thời tiết rét, mưa dầm, pió lùa mạnh hơn Äm/piây. 

- Nguồn nước uống không ổn đỉnh. hoặc có thể trong nước 
có chứa các chất sát trùng, thuốc sâu... 

- Có thể do bố sung thêm Methionin, Lyzin, Vitamin quá 
cao dân đến tiêu chảy. 

- Có thể đàn pà bị mặc một bệnh nào đó như hội chứng còi 
CỌC, 0ây tiêu chảy... 

Khi thấy pà bị tiêu chảy hàng loạt, anh chị đã dùng nhiều 
loại kháng sinh hoặc kháng khuẩn để điều trị và thấy bệnh đỡ 
song cứ môi khi ngừng dùng thuốc thì hiện tượng tiêu chảy lại 
trở lại và cả đàn vẫn tiếp tục ía chảy. Chứng tỏ gà nhà anh chị 
không bị mắc bệnh truyền nhiễm nguy hiểm. 

Anh chị có thể theo hướng dẫn như sau để loại bỏ dần các 
nguyên nhân gây ía chảy gà. 

+ Anh chị nên kiểm tra thức ăn bằng việc đem mẫu thức ăn 
đi phân tích lại để có chỉ số muối. đạm, chất béo. xơ, khoáng 
cho phù hợp với từng dòng, piống, tuổi gà. 

Nếu muối trong thức ăn cao hơn (0,251 thì trước mắt gà chỉ 
bị ïa chày, nếu dùng liên tục thức án đó sẽ dân đến bệnh nhiễm 
độc muối (Bệnh pú0). 

Hàm lượng đạm và chất béo cao sẽ giúp vho ¿à nhanh lớn 
nhưng nêu vượt qua mức cần thiết thì cũng là nguyên nhân gây 
tiêu chảy hàng loạt ở gà. 


lằang nhụ cát dạm cho từng giòng gà theo tHảH tHÔI 


_ Hàm lượng đạm (%) theo ngày tuổi gà 
| Hướng chăn taờ TN=—=. 5. ốa. an nha ẽann 
¡ nuôi gà Giống gà | 1-14 | 14-21 | 21-60 | 60-145 |145 - 180 
ngày ngày ngày ngày ngày 
: ị | Nhi 2 án lì Vn:G <2 : HH: in Ghi ` 
Hướng trứng Lơgo 19-21 19-20 18-19 
Silver 20-21 19-20 18-19 | 14,5-16,5 | 17,0-18 
Ì Goldline 18-20 | 18-19 18-19 
Hướng kiêm Rctri Ị 


¡dùng thịt trứng Tam hoàng | 21-22 | 20-21 | 16-17 | 15-146 | 18-19 
(Trứng+thit) 


"¬ c==— 


t 


4 ¬ 3u Hay ii He mem li = em 


AA 
¡Hướng thit BE 22-23 | 22-23 21-22 16,5-17 19-20 
ị 707 


l§ - ha TS = ———- 


Chúng tôi biết khá rõ nhiều cơ sở sản xuất thức ăn họ cho 
rằng việc dùng các nguyên liệu có hàm lượng đạm cao sẵn có 
trong nước, piá rẻ, như: đỗ tương, khô dầu lạc, khô dầu đỗ 
tương, bột cá, bột thịt. và họ tự cân đối có piá thành cám rẻ, 
với tỷ lệ đạm cao tức là thức ăn tốt thì người chăn nuôi sẽ hài 
lòng. Họ đâu có biết chính hàm lượng đạm quá cao lại không 
cân đối giữa đạm động vật và thực vật là nguyên nhân trực tiếp 
dân đến pà bị tiêu chảy. Chưa hết, khí mua cám về các chủ 
trane trại chăn nuôi còn muốn khai thác hết tiểm năng chóng 
lớn của vật nuôi nên đã tự ý bỏ bổ sung thêm các axiL amin 
không thế như Methionm. lyzin. tryptophan..... các loại thuốc 
bố. các chất khoáng, kích thích tăng trọng vượt quá nhu cầu cơ 
thể pà đều là nguyên nhân gây rối loạn tiêu hoá sinh ra la 
chảy... 


+ Trong các trường hợp pà của anh chị bị tiêu chảy và cứ 
dùng kháng sinh thì đỡ, ngừng dùng thuốc thì lập tức gà bị tiêu 
chảy có nhiều khả năng trong thức ăn có nhiều độc tố. 
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Độc tố trong thức ăn có nhiều loại, nhưng tác động ngay, 
ảnh hưởng ngay chủ yếu do Allatoxin. Orchartoxin... Những 
độc tố đó tự sinh ra khi trong cám dùng ngô ẩm, khô dầu đô 
tương hoặc khô dầu chưa thật khô có nhiều nấm mốc hoặc bột 
cá không đảm bảo, quá trình phối chế và bảo quản cám không 
tốt sẽ sinh ra nhiều loại độc tố khác nhau và nhiều loại nấm mốc 
khác nhau pây tiêu chảy cho gà và nếu những loại cám đó liên 
tục được sử dụng thì hậu quả xấu hơn nhiều: pà còi cọc, xù 
lông, chậm lớn, dễ bị các bệnh khác phát triển, giá thành chăn 
nuôi cao và hiệu quả kinh tế thấp. 


Để tránh những hậu quả trên anh chị phải thay ngay thức ăn 
mới sản xuất, không nên mua quá nhiều cám hoặc nguyên liệu 
có sẵn giữ trong kho và nếu vì lý do nào đó mà phải tích trữ thì 
phải được bảo quản nơi khô ráo, không quá một tháng. Tốt nhất 
anh chị nên chủ động khử nấm mốc và ngăn chặn nguy cơ sinh 
độc tố trong nguyên liệu sản xuất cám bằng cách: 


+ Phải xử lý lại các nguyên liệu ngô, khô dầu, bột cá, bột 
xương, bột thịt trước khi nhập kho (phơi nắng, xông, sấy...) 


+ Chủ động bố sung Haquinol dưới dạng thành phẩm là 
Quixalus 100p/1 tấn thức ăn thành phẩm để tiêu diệt nấm mốc 
trong quá trình phối chế và lưu thông cám. 

+ Chủ động và luôn quan tâm đến việc tổ chức chăn nuôi 
Đà. 

Chuông trại. 

Chuồng trại chăn nuôi gà phải ấm về mùa đông, thoáng về 
mùa hè, có điều kiện lấp đặt các thiết bị, đễ dàng khi thực hiện 
khử trùng tiêu độc, nên chuồng phải cao ráo, nếu pà nuôi nền thì 
nền chuồng không được đánh bóng, phải kiên cố không cho 
chuột làm tổ... Chuồng phải có hệ thống che mưa, chắn pió 
mùa. ' 
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Chất độn. 

Chất đôn chuồng có thể là phoi bào, rơm rạ. có băm nhỏ. 
phơi khô, sau khi khử trùng bằng 1.5-2Z fócmôn mới được 
dùng. không nên dùng dăm bào gô lim vì gô lim rất độc cho gà. 

NgHỒN HHỚC HỐng. 

Nước uống luôn luôn phải ổn định lấy từ một nguồn. 

Nước uống không chứa các chất sát trùng, các loai thuốc trừ 
sâu hoặc các chất độc khác... 

Máng uống cho gà phải dủ về số lượng. 

Không được để pà khát quá mới được uống, đặc biệt mùa hè 
nóng nực, gà khát quá khi có nước chúng uống nhiều trong một 
lúc cũng sẽ đi tháo chảy và chúng ta cũng rất dễ nhầm với tiêu 
chảy do rốt loạn tiêu hoá. 

Sau khi đã được sàng lọc các nguy cơ gây tiêu chảy và khắc 
phục các tồn tại trong quá trình chăm sóc nuôi dưỡng mà đàn gà 
vẫn bị tiêu chảy thì anh chị phải tìm đến lời khuyên và thực hiện 
đúng những chỉ dân của bác sỹ. 

Biện pháp chung cần làm như sau: 

+ Thay thức ăn mới, khi thay phải tiến hành từ từ, ngày đầu 
thay 1/3 khối lượng, ngày 2 thay 2/5, ngày thứ 3 thay l/2 và 
ngày thứ tư 1/2, ngày thứ Š thay toàn phần. 


+ Bổ sung Vinamix 200 hoặc Mix con hoặc Mix đẻ thêm 
1%. trong thức ăn và dùng khoảng 10 - 20 ngày. 


+ Cho IOOkg pà uống: 

T.IL.C I0p/gói: 2 gói trộn với [0g Fungicid. Thái 

Đường plucoza: [00 gam. 

TĐG Năm thái: [ thìa canh đầy (1⁄4 gói) 

Thuốc pha I - 20 lít nước cho pà uống ngày đêm và dùng 
liên tục 3 - 4 ngày 


MÃ) 


+ Thay chất độn chuồng mới, chắn gió, che mưa, sưởi ấm 
hoặc thông gió cẩn thận. 

+ Trong thức ăn nên trộn thêm quixalus hoặc Mycostaun... 
đề chống mốc, trị nấm... 

Chúng tôi tín rằng với biện pháp tổng hợp như vậy đàn gà 
của anh chị sẽ ngừng tiêu chảy và phát triển bình thường. Nếu 
không thì phải nghĩ đến bệnh pà lùn (hội chứng còi cọc xem câu 


74). 


CÂU 3I: 

Hỏi: Tôi có đàn gà BE mới có 9 ngày tuổi mà gà bị yếu chân, nhiều 
con bị khoèo nằm la liệt, trong khi gà vẫn ăn, uống và bài tiết 
bình thường. Gà nhà tôi bị bệnh gì và chữa như thế nào? 

Đáp: 

Giống pà BE là pà siêu thị, nếu nuôi đúng kỹ thuật chỉ mới 
35 ngày tuổi gà đã nặng I.8 - 2,0kp/con. Như vậy kể từ lúc sơ 
sinh pà có trọng lượng bình quận 0,05kp/con đến 35 ngày tuổi 
pà đã lớn lên 40 lần trọng lượng cơ thể ban đầu. Có nghĩa là môi 
ngày qua đi pà có trọng lượng gần gấp 2 lần ngày mới ra đời. 

Gà nhà anh chị mới 9 - TÚ ngày tuổi nằm trong tình trạng 
đó là do thiếu Vitamin D, thiếu khoáng, đặc biệt là thiếu hoặc 
mất cân đối piữa canxi và phôtpho. Với sự tăng trưởng nhanh 
về trong lượng cơ thể mà thiếu các chất nói trên sẽ làm cho gà 
yếu chân không di lại được và sinh ra khoèo. Bệnh sẽ rất dễ 
khác phục nếu ta phát hiện sớm và kịp thời bổ sung thêm 
prennux khoáng, premix vitamin đặc biệt là canxi và phôtpho 
đối với pà nhỏ, còn đối với gà lớn ngoài việc bổ sung thêm 
Premix Vitamin và khoáng ta có thể dùng AD,E tiêm trực tiếp 
mỗi con 0,5m[ 3 ngày liên tục hoặc một trong các loại thuốc 
sau: 
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- Glucovet 

- Calcium tort 

- Calcl + Bị; 

- Calcium Broplu conium 

Mỗi con 0,2 - 05ml x 4- Š ngày liên tục. 


Bệnh sẽ khó khắc phục đối với những con đã khoèo thành 
tật. 


CÂU 32: 


Hỏi: Đàn gà nhà tôi buổi sáng vẫn đang đẹp (ăn, uống, đi lại bình 
thường), buổi chiều thấy một vài con không đi được, chúng chỉ 
nằm. Gần tối thấy gà nằm la liệt, xơ xác, có một vài con chết. 
Vậy đàn gà nhà tôi có phải bị ngộ độc không, hay bị bệnh gì? 
Cách cứu chữa như thế nào? 

Đáp: 

Ta bắt gà nằm bẹp lên xem xét tỉ mí. Nếu ta thấy thân nhiệt 
của một số pà hoặc lạnh hoặc nóng thì phải dùng nhiệt kế đút 
sâu vào hậu môn để kiểm tra chính xác thân nhiệt. 

Trường hợp pà bị ngộ độc: 

Thân nhiệt pà bằng hoặc dưới 42°C. Cơ thể gà có thể ấm 
hoặc hơi lạnh, khi sờ chân, đặc biệt là các ngón chân và bàn 
chân mà lạnh thì đàn gà rất có thể bị ngộ độc. Khi đó chúng ta 
thấy gà bị ia chảy loãng, phân lờ nhờ màu dục nhưng không 
nhớt, nước dãi có thể chảy qua đường miệng trong khi đàn gà bỏ 
ăn và không uống nước nhiều. 

Phương pháp giải quyết: Ta phải kiểm tra nguồn thức ăn và 
nước uống cũng như các việc có liên quan đến gà bị ngộ độc để 
loại trừ nguyên nhân. 


Tri 


- Đừng hoặc thay ngay thức ăn đang dùng. tìm mua thức ăn 
hoàn toàn mới, cho ăn ít một chia làm nhiều lần. 

- Thay nguồn nước và hạ thấp máng uống sát nên để gà nằm 
bẹp có thể uống được. Nếu cần thiết thì phải bơm nước trực tiếp 
vào miệng cho từng pà con. Trong nước uống phải có thuốc giải 
độc và chống nhiễm trùng thứ phát. 

+ Cách I: Cho IOÓ0kp pà: 

- VHamin € nguyên chất: 2 ø 

- T. Colivi IOp/gót: 2 gói. 

- Đường plucoza: 200p, điện giải TĐG - Năm Thái 50 - 
I00g 

Thuốc pha vào 1Š - 20 lít cho gà uống ngày đêm và dùng 
liên tục 2 - 3 ngày. 

+ Cách 2: Cho I00kg gà uống: 

- Vitamin € 5%, 5ml/ống: dùng 10 ống. 

- Glucoza nguyên chất: dùng 200g. 

- T.Avimicin IOg/gói: dùng 2 gói, điện giải B.complex 50 - 
100p 

Thuốc pha I5 - 20 lít nước cho gà uống trong ngày đêm và 
dùng liên tục 2 - 3 ngày. 

Trường hợp gà bị bệnh. 

- Đàn gà phát bệnh đột ngột. 

- Tốc độ pà ốm quá nhanh, nhiều con ngả liệt nằm bẹp. 

- Cả đàn gà khát nước và uống nhiều nước (không phụ thuộc 
vào mùa thời tiết). 

- Đàn gà bị đi la chảy. 

- Phân gà loãng, loãng vàng xanh, lại bị nhớt (nhớt như nước 
canh mồng tơi), đôi khi có lẫn pợn máu và máu tươi. 
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- Gà chết nhanh và cũng tăng nhanh về số lượng ốm và chết 
thì đó chính là các biếu hiện lâm sàng của bệnh Gumboro, viết 


tắt là IBD. 


(Cách chẩn đoán, điều trị bệnh xem ở câu 33). 


CÂU 33: 


Hỏi: Gumboro là bệnh gì? Xin tác giả cho biết cách chẩn đoán và 
phát hiện bệnh? 
Đáp: 

Gumboro là một bệnh suy piảm miễn dịch truyền nhiễm ở 
gà rất phổ biến trên toàn thế giới, đặc biệt là các nước có ngành 
chăn nuôi gà tập trung phát triển. Bênh có tên khoa học là viêm 
bao dịch truyền nhiễm (Infcctous Bursal Disease, viết tất là 
IBD). 

Bệnh xảy ra lần dầu tiên ở vùng Gumboro thuộc bang 
Delawarc của Mỹ năm 1957 và được ônp Cosprove công bố 
chính thức vào năm 1962. 

Ở Việt Nam bệnh đã được Lê Văn Năm phát hiện lần đầu 
tiên ở trung tâm nghiên cứu gia cầm Thuy Phương - Viện chăn 
nuôi quốc p1a vào năm 1983 và công bố chính thức vào các năm 
[986 và I989. Năm I990 Nguyên Tiến Dũng là người đầu tiên 
phân lập được căn nguyên. 


Biểu hiện lâm sàng: 
I. Thể ẩn bệnh 


- Bệnh chỉ xảy ra ở pà dưới 3 tuần tuổi (thường vào I - 2 
tuần). 

- Các triệu chứng biểu hiện không điển hình: 

+ Gà đột nhiên buồn bã, ủ rũ. 
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+ la chảy xanh vàng, hơi nhớt 

+ Đột nhiên kém ăn nhưng uống nhiều nước. 

- Sau 3 - 4 ngày bệnh đột nhiên mất, pà trở lại tươi tắn 
nhanh nhẹn, ấn uống bình thường. 

- Khi mổ khám ngoài sự teo lại của túi Fabricius thì chúng 
ta không thấy biến đối nào khác. 

- Tỷ lệ chết dao động từ 0 - 5% (không đáng kê). 

Tác hại suy giảm miễn dịch do Gumhoro ở thể ẩn bệnh là 
rất lớn. Vì căn nguyên gây bệnh sớm đã phá huỷ cấu trúc túi 
EFabricius, triệt tiêu khả năng tạo tế bào B - một yếu tố quan 
trọng trong đáp ứng miễn dịch. Do đó những đàn pà con bị 
Gumboro sớm ở thể ẩn bênh dễ mắc các bệnh khác trong thời 
Đ1an nuôi sau này. 


2. Thể lâm sàng 


Thể lâm sàng hay còn gọi là bệnh Gumboro cổ điển thường 
xây ra đối với gà từ 3 - 8 tuần tuổi, nhưng nặng nhất vẫn là gà 
trong lứa tuổi 3 - 6 tuần. Tuy nhiên Lê Văn Năm đã phát hiện ra 
Cumboro ở pà 96 ngày tuổi tức là 14 tuần tuổi. 


Các biếu hiện bệnh rất điển hình: 

- Sau khi virut gây bệnh thâm nhập vào cơ thể gà khoảng 2 - 
5giờ thì cơ hậu môn co bóp nhanh. mạnh một cách không bình 
thường. Gà có phản xạ như muốn đi ỉa chảy, song lại không 
thực hiện được, có một số pà quay lại mổ rỉa vào hậu môn của 
mình. Đây là biều hiện đầu tiên rất tỉnh ý mới nhìn ra được. 

- Sau những biểu hiện đó không lâu mới thấy pà bắt đầu sốt 
và sốt rất cao (trên 42). 

- Đo sốt cao gà uống nhiều nước nên pà bị rối loạn tiêu hoá 
và tiêu chảy nặng. 
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- Phân gà lúc đầu loãng. sau chuyên thành nhớt màu trắng 
xanh, xanh vàng, đôi khi có ơn máu. 

- Cũng đo sốt quá cao, mất nước. rồi loạn tiêu hoá, gà suy 
sụp nhanh, nằm bẹp ra nền chuồng với các tư thế rất khác nhau. 

- Diến biến bệnh xảy ra vô cùng đột ngột và rất nhanh: chỉ 
sau 4-6 giờ (kể từ khi con gà đầu tiên phát bệnh) đàn gà đã thay 
đổi hoàn toàn: xơ xác, nằm la liệt và chết cũng rất nhanh. 

- Tỷ lệ chết phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố: như độc lực của 
virut pây bênh các bệnh phép thứ phát, tuổi pà bị bệnh, điều trị 
và hộ lý chăm sóc nuôi dưỡng. Thông thường pà bị Gumboro 
chết từ năm từ Š - 80%. 

Mổ khám: 

Bệnh tích gà chết do Gumboro rất điển hình: 

- Gà mới chết vẫn nóng, xác gà to béo bình thường, thịt 
trắng (nếu không bị ghép với các bệnh khác). 

- Lột da gà ta thấy ngay xuất huyết từng điểm, từng mảng ở 
cơ đùi, cơ ngực. 

- Toàn bộ đường ruột bị viêm xuất huyết đến viêm Fibrin, 
đặc biệt là viêm xuất huyết dạ dày tuyến (xem sách điều trị 
bệnh phép ở gà dể phân biệt với xuất dạ dày tuyến của bệnh 
Newcastle). 

- Biến đối quan trọng và điển hình nhất là túi fabricius: 

- Sau khi đàn gà phát bệnh 1 - 3 ngày túi sưng rất to pấp 2 - 
6 lần lúc bình thường. Khi bổ đôi thấy các nếp nhãn không đều, 
trên bề mặt bị xuất huyết nặng, đôi khi có cả cục máu... 

- Ngày thứ tư sau khi phát bệnh: túi Fabricius có những biến 
đổi như ngày thức 3, chỉ khác là toàn bộ túi FabricIus sưng to 
được bọc và bơi trong một bao dịch thâm suất máu vàng uá. 

- Ngày thứ Š trở đi túi Fabricius phát triển ngược lại tức là 
teo đi một cách nhanh chóng. Khi bổ đôi ta thấy nếp nhăn bị 
liền phẳng, túi chứa một cục như bã đậu phụ khô và dê nát. 
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Với các triệu chứng lâm sàng rõ rệt, bệnh tích đại thể điển 
hình như mô tả ở trên, bệnh Gumboro dễ dàng được nhận biết 
một cách chắc chấn. 

Điều đáng chú ý là qua pần 20 năm theo dõi trực tiếp quá 
trình hình thành và phát triển bệnh trên đất nước ta thì Lê Văn 
Năm đã thông báo: Hầu như gần 100% pà bị bệnh Gumboro đều 
nhiễm bệnh thứ phát, tức là bội nhiễm đặc biệt luôn phép với E. 
coÏl, 


CÂU 34: 


Hỏi: Bệnh Gumboro đã xảy ra thì có chữa dược không và chữa trị 
như thế nào để tạo kết quả tốt nhất? 


Đáp: 

Bệnh Gumboro nổ ra do một loại virut (IBDV) và nguyên 
tắc là không có thuốc đặc trị virut. Song nếu dựa vào cơ chế sinh 
bệnh, cơ chế phát bệnh ta thấy gà chết chủ yếu bởi những lý do 
SaU: 

- Sốt quá cao. 

- Cơ thể thiếu nước và mất cân bằng điện giải. 

~ la chảy mất nước, tự nhiễm độc. 

- Loạn khuẩn đường ruột và dễ bị bênh bội nhiễm. 

- Một số gà nằm liệt bị chết do bị dẫm đạp, chèn ép bởi số 
số gà khoẻ trong đần. 

Do đó việc điều trị bệnh Gumboro phải theo nguyên tắc: 

Giải nhiệt, hạ sốt, giải độc + trợ lực + chống nhiễm trùng 
thứ phát + chống viêm xuất huyết + cung cấp đủ nước + chăm 
sóc pà ốm riêng với chế độ đặc biệt. 

Cũng trải qua việc điều trị hàng ngàn đàn bệnh Gumboro Lê 
Văn Năm cũng chỉ rõ thêm: nên tăng cường đáp ứng miễn dịch 
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Newcastle thì hiệu quả điều trị sẽ cao hơn rất nhiều (xem sách 
hướng dẫn phòng và trị bệnh CGumboro hoặc Gumboro (NXB 
Nông nghiệp 2001) - bệnh SIDA ở gà công nghiệp - NXB Nông 
nghiệp 1996 của cùng tác giá Lê Văn Năm). Vì thế, điều trị 
bệnh Gumboro phải tiến hành đồng thời song song hai bước: 

Bước: Tăng cường miễn dịch đốt với bệnh Newcastlc: 

- Đối với gà dưới 30 ngày tuổi nếu chưa được dùng vacxin 
Lasota, hoặc đã được phòng Lasota I - 2 lần thì nhỏ trực tiếp 
hoặc cho uống lại ngay vacxin Lasota. 

- Đối với pà trên 30 ngày tuổi đã được phòng bệnh Niu-cat- 
xơn bằng vacxin Lasota l - 2 lần, đã hoặc chưa tiêm vacxin 
Niu-cat-xơn H, thì tiêm lại vacxin Niu-cat-xơn HỊ. 

Bước 2: Dùng thuốc điều trị cho 100kg trọng lượng gà 

Cách I: 

- Antui - GUM (của doanh nghiệp Năm Thái) loại IOg/gói: 
dùng 2gói. 

-T. Colivit (của doanh nghiệp Năm Thái) loại IOp/pói: dùng 
2gÓóI. 

- Đường plucoza: 200g. 

- T.Cúm gia súc (DN Năm Thái): 50g 

Thuốc pha vào IS - 20 lít nước cho gà uống ngày đêm và 
dùng hiên tục 3 - 4 ngày. 

Cách 2: 

- Anti - GUM IOp/gói x 2gói. 

-T. Avimieimn IOg/gói x 2gói. 

- TĐG - Năm Thái: 30g 

- Đường plucoza: 200g 
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Thuốc pha vào 15 - 20 lít nước cho ITOOkp pà uống trong 
ngày đêm và dùng liên tục 3 - 4 ngày. 


Cách 3: 

- Ant - GŨM (Năm Thái) [Op/pót x 2gói. 
- TL (Năm Thái) IOgp/pói x 2gói. 

- VHamin CŒ 5% 5ml/ống x I0 ống. 

- VHamin K 1“ 2ml/ống x l0 ống. 

- Vitamm Bị, 2.5% Sml/ống: Š ống. 

- TĐG - Năm Thái: 30. 


Thuốc pha vào EŠ - 20 lít nước cho 100kp pà uống trong 
ngày đêm và dùng liên tục 3 - 4 ngày. 


Chú ý: 

Phải hạ thấp máng xuống sát nên chuồng và không để thiếu 
nước uống 

Phải bắt pà ốm nằm liệt nhốt riêng, nơi khô, ấm vào mùa 
đông, thoáng mát vào mùa hè. Nhỏ nước uống (của Í trong 3 
cách trên) trực tiếp vào miệng cho mỗi con 3 - 4ml/lần, ngày 
nhỏ 4 - 6 lần. Sau 2 - 3 ngày con nào đứng dậy thì chắc chấn sẽ 
SỐNg. 


Hiệu quả điều trị: 

Phụ thuộc rất nhiều vào thời điểm can thiệp điều trị. Nếu 
bệnh vừa xảy ra mà ta can thiệp ngay sẽ cứu sống được trên 80 - 
90%, nếu sane ngày thứ 2 thì chỉ cứu được 75 - 85%, nếu sang 
ngày thứ 3, thứ 4 thì chỉ cứu được 65 - 70%. 
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CÂU 35: 


Hỏi: Bệnh Gumboro nguy hại như vậy đã có vacxin để phòng chữa 
chưa và loại vacxin nào tốt nhất, phù hợp nhất và dùng như 
thế nào? 


Đáp: 

Do tính chất lưu hành rộng, bệnh gây tử vong rất cao, thiệt 
hại kinh tế rất lớn, cho nên các chuyên gia nghiên cứu thuốc thú 
y trên toàn thế giới đã tập trung nghiên cứu chế tạo thành công 
nhiều loại vacxin và trên thị trường nước ta hiện nay có hàng 
chục loại vacxin nội và ngoại đang lưu hành: 

I. Rhone Merieux - Pháp 


Gumboro E.E.A là vacxin vô hoạt nhũ dầu dùng cho pà mái 
đẻ 250m1/ 500liêu/chai, tiêm bắp cho gà 2 - 4 tuần trước khi đẻ, 
mỗi con 0.5 ml. 


Bur 706, vacxin sống đông khô chủng Š706 nhược độc. lọ 
1000 liều pha 60ml nước cất nhỏ mồm cho mỗi cho môi con gà 
Ï ngày tuổi I-2 giọt, dùng nhắc lại khi pà đạt [O - 14 ngày tuổi. 

Gumboro CT, vacxm sống có động lực trung bình, lọ 1000 
liều pha 60 - 70 ml nước cất, lắc đều nhỏ mồm hoặc nhỏ mắt 
cho môi gà từ 7 - 1Ø ngày tuổi mỗi con 1 - 2 giot (1 lần), sau đó 
dùng nhắc lại vào lúc 2I - 28 ngày tuổi dùng cho uống 2 lần 
(1000 liêu pha với E0 - 12 lít nước cho T000 gà uống). 


2. Hãng Sanofli - Canada 
+ IBD - Blen, vacxin sống nhược độc. 
Lần I: nhỏ mắt, mồm gà l ngày tuổi. 
Lần 2: cho uống lúc gà I0 ngày tuổi. 
Lần 3: Cho uống lúc gà 20-30 ngày tuổi. 
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+ Bursa - Blen M: Vacxim sống nhược độc chủng 2512. 

Lần I: nhỏ mắt. mồm lúc gà 7-14 ngày tuổi. 

Lần 2: Tiêm dưới da hoặc cho uống lúc gà 20 - 30 ngày 
tuổi. 

+ IBD - K. Blen: vacxin vô hoạt chủng LL IBDV tiêm dưới da 
cho mỗi gà hậu bị 0.5ml vào lúc gà đạt 16 - 20 tuần tuổi. 

+ ND - IBD - K. Blen: Vacxim vô hoạt nhũ dầu chứa các 
virut NDV - S; chống pà rù và S chống Gumboro. Đó chính là 
vacxin đa giá dùng ngừa Niu-cat-xơn và Gumboro. Tiêm dưới 
da cổ sau páy cho môi con 0,5 mÍ lúc pà đạt 16 - 20 tuần tuổi. 

+ ND - IB - IBD - EDS - K. Blen. đây là vacxin đa giá I liều 
chống được 4 bệnh là Níu - Cat - Xơn, Viêm phế quản truyền 
nhiễm, Gumboro và hội chứng piảm đẻ. Tiêm dưới da gáy, sau 
cổ cho mỗi gà I6 - 20 tuần tuổi 05ml. 

3. Hãng TAD - Pharma - Đức 

a) Đối với các cơ sở gà giống có mức độ ô nhiễm mắm bệnh 
ít hoặc thấp 

+ TAD Gumboro. vacxin chủng nhược độc Cu IM dùng cho 
pà 3 - 4 tuần tuổi bằng cách cho uống, phun sương, hoặc nhỏ 
mắt. 

+ TALOVAC 103. IBD, chủng Cu IM tiêm dưới da hoặc 
tiêm bắp cho môi gà 0,5ml lúc I8 - 20 tuần tuổi. 

b) Đối với các cơ sở chăn nuôi có mức độ niềm bệnh cao 
và gà con Hở ra có hàm lượng kháng thể thụ don, trung hoà 
lớn. 

+ TAD Gumboro, chủng Cu IM. 


Lần 1: cho uống, nhỏ mắt hoặc nhỏ mồm, hoặc phun sương 
lúc pà 7 ngày tuổi. 


86 


Lần 2: cho uống lúc gà 14 - 2l ngày. 

Lần 3: tiêm dưới da cho pà TALOVAC 103 lúc pà đạt 16 - 
20 tuần tuổi, mỗi con 0,5mI. 

+ TAD Gumboro Vac Forte - Vacxin sống nhược độc. 

Lần 1: cho nhỏ mắt, mồm, lúc gà 7 ngày tuổi. 

Lần 2: cho uống lúc gà đạt 14 ngày tuổi. 

+ TALOVAC 30T (ND - IB - IBD) vacxm vô hoạt, đa giá 
chống 3 bệnh: Niu-cat-xơn, Viêm phế quản truyền nhiễm, 
Gumboro. Tiêm dưới da hoặc tiêm bắp cho gà 16 - 20 tuần tuổi, 
mỗi con 0,5ml. 


+ TALOVAC 40T (ND - IB - IBD - REO), vacxin vô hoạt 
đa giá phòng 4 bệnh: Niu-cat-xơn, Viêm phế quản truyền 
nhiềm, Gumboro và hội chứng còi cọc. Tiêm dưới da cho gà l6 
- 20 tuần tuổi mỗi con (),Š5ml. 

4. Solvay - Mỹ 

+ Bursine I, vacxim sống nhược độc dùng cho pà nuôi 
thương phẩm, nhỏ mắt, mồm cho gà Ï ngày tuổi. 

+ Bursine 2, vacxin sống nhược độc. 

- Lần 1: cho uống lúc pà 7 - I0 ngày tuổi. Sau khi đã dùng 
vacxIn Bursine Ï. 


- Lần 2: cho uống khi gà được 40 - 45 ngày. 
5. Hãng ABIC - Israel 


+ Các loại vacxin sống hoặc vô hoạt đều chứa chủng virut 
MB có độc lực trung bình, dùng nhỏ mắt, phun sương hoặc cho 
uống theo các quy trình. 

Lần I: Lúc pà 2-3 ngày. 

Lần 2: lúc pà đạt I4 ngày. 
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Hoặc lần 1 lúc pà 7 ngày và lần 2 lúc 14 - I5 ngày. 
6. Medion - Indonexia 

+ Medivac Gumboro A, vacxi3 sống có độc lực cao dùng 
những nơi bệnh đã rất phổ biến. 

Lần I: lúc 5-7 ngày. 

Lần 2: lúc pà được 14 - I8 ngày. 

+ Medivae Gumboro B, vacxin sống có độc lực trung bình, 
có thể tiêm, uống, phun sương, nhỏ mắt. 

Lần I: Lúc gà được l-3 ngày. 

Lần 2: Lúc gà được 14 ngày tuổi và có thể dùng lần 3 lúc I8 
- 21 ngày tuổi. 
7. Intervet - Hà Lan 

+ D78, vacxin sống có độc lực trung bình, dùng cho uống, 
nhỏ mắt phun sương 

Lần I: lúc pà được I-3 ngày. 

Lần 2: dùng cho lúc pà được [0-14 ngày. 

Có thể dùng lần 3 khí pà được I8 - 2l ngày. 

+ 228E, vacxin sống nhược độc, có độc lực cao, dùng cho 
những nơi mà bệnh Gằumboro thường xuyên xảy ra. 

Lần I: Cho uống, nhỏ mắt hoặc phun sương lúc gà 3 - 7 
ngày tuổi. 

Lần 2: Cho uống lúc pà được 14 - IŠ hoặc I8: ^l ngày. 

Ngoài các hãng kể trên còn có vacxin của ltalia. Tây Ban 
Nha, Tiệp khắc, Bungari, Cuba... đã đăng ký có mặt ở thị trường 
nước ta. 
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Rõ ràng môi nước có những loại vacxin với các chúng 
vacxin rất khác nhau và lịch dùng vacxin cũng khác nhau, phụ 
thuộc vào những điểm sau đây: 

- Mức độ bênh nhiều hay ít (Đặc điểm dịch tế). 

- Viut gây bệnh có độc lực cao hay thấp. 

- Đàn gà mái đẻ có được tiêm phòng Ciumboro hay không”? 

- Chuồng nuôi - trước đó đã có bệnh hay không, đã đề trống 
chuồng 50 - 60 ngày chưa? 

Cà nuôi thịt hay sinh sản? Mục đích chăn nuôi khác nhau 
thí chương trình phòng Cumboro cũng khác nhau. 

Sự lựa chọn vacxin để có độc lực virut vacxin phù hợp là 
khâu quan trọng nhất trong chương trình phòng bệnh Gumboro. 


Ở nước ta giai đoạn đầu những năm 1990 - 1992 chỉ cần 
dùng các loại vacxin chứa các chủng viruL vacxin có đóc lực 
thấp (Mild Strain) đã đủ để ngừa được bệnh. 

Song trong giai đoạn tiếp theo cho đến ngày nay thì những 
loại vacxin đó trở nên không hiệu quả, kể cả dùng tới 3 - 4 lần 
cho cùng [ đàn pà nhưng bệnh vân HỒ ra. 

Ngày nay, do Gumboro đã lan truyền khắp cả nước và nổ 
ra ngày càng dữ đội hơn do đó chúng tà phải dùng các loại 
vacxin chứa virut vacxin có độc lực trung bình (Mezogen stram) 
như: Gumboro B của Indonesia, Gumboral CT của Pháp, D»„ 
của Hà Lan mới mang lại kết quả. 

Tuy nhiên ở nhiều địa phương do bệnh trở nên trầm trọng 
nên Medion Gằumboro B, D78, Gumboral CT cho kết quả phòng 
bệnh không đạt như ý muốn và đã phải dùng các loại vacxin 
trong đó virut vacxin có độc lực cao mới dạt kết quả như: 
Œumboro Á của Indonesia, 228” của Hà Lan... 


89 


Chương trình sư dụng vacvim có thể tóm tắt nÌàt san: 


Af Đôi với gà nuôi thương phẩm 


1. Các loại Yacxin sứ dụng theo tính chát lưu hành của 


Cơ sở CN chưa có bênh 
L 


Cơ sở CN đã có bệnh 


Cơ sở CN bệnh liên tục Ì 
xảy ra 


+ Vacxin nội, ngoại. 
+ Văcxin chứa virut 


Vacxin có độc lực thấp 
như: 


Bur 706 của Pháp. 
IBD Blen của Canađa. 
Gumbovoriffa của Pháp. 


+ Vacxin ngoại 
+ Vacxin chứa virut 


Vacxin có độc lực trung 
bình như: 


- Gumboro B của lndonesia 
- Gumbcral CT của Pháp 


- D;s của Hà lan. 


+ Vacxin ngoại 

+ Vacxin chứa virut 
vacxin có độc lực cao 
như: 


- Gumboro A của 
lndonesia 


- 228F của Hà Lan 


IS 


Phải dùng 3 lần vacxin 


(nếu cần thiết thêm lần 3) 


Chỉ cần dùng vacxin 2 
lần 


= 


2. kịch tiêm phòng và cách sử dụng một số vacxin thông 


dụng chống bệnh Gumboro đạt hiệu quả nhất 


T7 8h Ên Nơi sử dụng Cách sử dụng Chương trình sử dụng 
_ | Vacxin VI |iGGGiA-2KE 
1 | Gumboro B Í Bệnh đã xuất  |Nhỏ mắt, mũi, _ |Lần 1' lúc 1-3 ngày tuổi. 
3 ID hiện tại đại môm, cho uống, Lần 2' lúc 10 - 14 ngày 
phương phun sương tuổi. 
Lần 3: (nếu cần) lúc 18 - 
21 ngày tuổi 
3 | Gumboro A_ ¡ Bệnh thường Tiêm dưới da, Lần 1: lúc 1-3 ngày tuổi 
4 |228t Xuyên xảy ra tại |cho uống, nhỏ lận 2: lúc 44 ngày tuổi 
đại phương mắt, mũi, phun 
Sương. Hoặc 
Lần 1. lúc 5-7 ngày tuổi 
Lần 2: lúc 15 - 21 ngày 
| tuổi 


H/ Lịch tiêm phòng và cách sử dụng mọt số vacxin chong 
Ginboro đối với gà làm giống (gà đe) 


Đối với gà đẻ: Các chương trình thực hiện phòng bệnh 
€Gumboro. Khi còn nhỏ phải làm đúng như trên đã nêu đối với 
eà nuôi thương phẩm (lấy thị). Nhưng đến khi pà được nở l6 - 
20 tuần tuổi thì phải tiêm dưới da lại băng vacxin vô hoạt nhũ 
dầu. 

Tốt nhất là nên dùng các loại vacxin đa giá để chí cần 1 mũi 
tiêm có thể phòng ngừa một lúc được nhiều bệnh như: 

- Biopest phòng viêm phế quản truyền nhiễm, Niu-cat-xơn, 
Gumboro 

- Gumbopest: Phòng Niu-cat-xơn và Gumboro. 

- Inact/ vac BD, - RCO: phòng Gằumboro và Niu-cat-xơn. 

- Inacu/ vac BD - ND - FC3: Phòng Gumboro, Niu-cat-xơn 
và tụ huyết trùng. 

- Inact/ vacBD3 - ND - IB; - REO: Phòng Gumboro, Niu- 
cat-xơn, viêm phế quản truyền nhiễm, Gumboro và hội chứng 
CÒI CỌC. 

- ND - ITB - IBD - EDS K.Blen: phòng 4 bệnh: Niu-cat-xơn, 
viêm phế quản truyền nhiễm, Gumboro và hội chứng giảm đẻ. 

- TALOVAC 301: (ND - IBD, IB) phòng 3 bệnh:Niu-cat- 
xơn, Gằumboro và viêm phế quản truyền nhiễm. 

- TALOVAC 40T (ND+ TB + IBD + REO) - vacxin đa plá 
vô hoạt nhũ dấu phòng 4 bệnh: Niu-cat-xơn, viêm phế quản, 
Gumboro và hội chứng còi cọc, tiêm dưới da cổ mỗi con 0,5m]. 

- QVO¿ phòng vacxm vô hoạt đa giá nhũ dầu phòng 4 bệnh 
là Niu-cat-xơn, viêm phế quản, hội chứng sưng phù đầu và hội 
chứng giảm đẻ. Tiêm dưới da cổ cho gà 16 - 20 tuần tuổi, môi 
con Ø 5ml. 
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CÂU 36: 


Hỏi: Đàn gà đã được chúng ngừa vacxin chống bệnh Gumboro rồi, 
bệnh có thế xảy ra nữa không 2 Triệu trứng lãm sảng có gì 
khác với đàn gà chưa được tiêm phòng? 

Đáp: 

Thực tế sau nhiều năm theo đõi liên tục một cách có hệ 
thống từ năm 1983 - 2002 TS. Lê Văn Nam thấy rằng: 

Vào những năm đầu của thập kỷ 90 của thế kỷ trước (1990 - 
1993) bệnh Gumboro đã xuất hiện ồổ ạt gây nhiều thiệt hại về 
kinh tế cho nhiều cơ sở chăn nuôi. Cũng như thời gian này các 
loại vacxin Gumboro nhập ngoại được bắt đầu sử dụng phổ biến 
ở nước ta và góp phần kịp thời ngăn chặn được bệnh. Thế nhưng 
ở miền Bắc chỉ vài năm sau (1994 - 1996) và ở miền Nam (1995 
- 1998) các nhà chăn nuôi lại đồng loạt lên tiếng cảnh báo: họ 
đã dùng Vacxin Gumboro 2-3 lần mà bệnh vẫn nổ ra. Có những 
chuyên gia thú y còn cho rằng: đó là một loại bệnh mới khác với 
bệnh COumboro mặc dù họ thừa nhận các triệu chứng lâm sàng, 
bệnh tích mổ khám ở những gà đã dùng Vacxin Gumboro 2 - 3 
lần không khác pì những bệnh tích, triệu chứng biểu hiện ở 
những đàn chưa dùng vacxin lần nào. 

Về phần mình T.S Lê Văn Năm đã nhiều lần khẳng định: 
Virut gây bệnh Gumboro có rất nhiều chúng, đặc biệt khi có 
bệnh. Virut gây bệnh qua nhiều đàn, nhiều đời gà, chúng sẽ 
tăng dần đóc lực lên, chưa kể đến các biến chủng virut có độc 
lực rất cao và chúng có thể gây chết tới 80 - 100% pà bệnh. Vì 
thế những wưcxin chứa chúng vữut vacxin có độc lực kém sẽ 
không đủ sức để ngăn chăn hoặc tiêu điệt các vưut cường độc 
mạnh hơn, nên bệnh vân nổ ra sau khi dùng vacxin, thâm chí 
dùng tới 2 - 3 lần trên cùng môi đàn gà. 

Cũng rất may ngay sau đó không lâu, 1998 đến nay các nhà 
sản xuất vacxin đã nhanh chóng đưa vào nước ta những loại 
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vacxIn chứa virut vacxin có độc lực trung bình như Gwznboro 
CT của Pháp, GwHmboro B của Indonesia, Dạy của Halan..... 
thậm chí còn có cá những vacxin chứa virut vacxin mạnh như: 
Gumboro A của Indonesia, 228” của Hà Lan,.... Các loại 
nacvi trên đã giúp ngành chăn nuôi gà táp trang theo lối sản 
xuất hàng hoá được đứng vững. 

Nhưng muốn để không có bệnh xảy ra ngoài việc lựa chọn 
vacxIn phù hợp, người chăn nuôi và các chuyên gia thú y cần 
phải biết: hiệu quả phòng ngừa bệnh Gumboro nói riêng và các 
bệnh khác nói chung còn phụ thuộc vào rất nhiều các yếu tố 
khác như: 

- Quá trình bảo quản, lưu thông vacxin tới người tiêu dùng. 

- Quá trình sử dụng (dung môi pha, nước pha, độ sạch của 
máng uống và nguồn nước uống...) 

- Cách sử dụng vacxin phải theo đúng chỉ dân, hướng dẫn. 

- Lịch thời gian (chương trình) sử dụng vacxin phải dựa vào 
hàm lượng kháng thể thụ đông trung hoà của pà con mới nở, 
tính chất dịch tê tại cơ sở chăn nuôi, đặc biệt là chủng virut 
vacxin cần sử dụng. 

Tóm lại: 

+ Sau khi đàn pà đã được tiêm phòng vacxm chống bệnh 
Gumboro, bệnh vẫn có thể xảy ra do virut vacxin yếu trừ các 
loại vacxin như Oum A và 2281. 

+ Triệu chứng, bệnh tích Gumboro ở những đàn đã dùng 
vacxIn phòng bệnh không có gì sai khác so với triệu chứng bệnh 
tích ở những đàn chưa dùng vacxin nhưng có thể thấy các mức độ 
khác nhau. 

+ Những cơ sở chăn nuôi đã có bệnh thì cần phải dùng 
vacxm ]2;; của Halan, Gumboral CT của Pháp hoặc Gumboro B 
của Indonesia. 
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+ Những cơ sở chăn nuôi bệnh Gumboro thường xuyên xảy 
ra thì phải dùng một trong các loạt vacxin như Qumboro A của 
Indonesia hoặc 228F của Hà Lan. Không những hiện tại mà 
troneg tương lai gần chỉ có các loại vacxin chứa chủng virut 
vacxin mạnh mới đảm bảo khả năng phòng bệnh. 


CÂU 37: 


Hỏi: Khi bệnh Gumboro nổ ra có thể dùng kháng thể Gumboro để 
điều trị được không và hiệu quả điều trị như thế nào? Có cần 
phải dùng thêm vacxin Gumboro không? 

Đáp: 

Trong sách Gumboro - Bệnh SIDA ở pà Công nghiệp hay 
sách bệnh Gumboro ở pà và biện pháp phòng trị bệnh, TS. Lê 
Văn Năm đã chỉ rõ: 

Khi bệnh Gumboro nổ ra tức là virut pây bệnh đã nhiễm vào 
cơ thể pà I - 5 ngày trước đó. Trong thời gian đó bản thân virut 
gây bệnh Gumboro đã kích thích để cơ thể pà tạo ra một lượng 
kháng thể rất lớn (chúng ta có thể phát hiện được trước khi xảy 
ra bệnh). Hàm lượng kháng thể đó đã được người ta đo được 
1/1000 - 1/3000. Trong khi Lucio và Hitchner đã công bố khi 
dùng vacxin phòng bệnh nếu hiệu giá kháng thể đạt tỷ lệ 1/654 
trở nên thì pà sẽ được bảo hộ. 

Chúng ta cần biết rõ bản chất cấu trúc kháng thể trung hoà và 
tác dụng bảo hộ của nó do chính virut vacxin hay virut gây bệnh 
mà pà tạo ra sau khi chúng thâm nhập vào cơ thể là hoàn toàn 
giống nhau. Với nồng độ kháng thể trung hoà từ 1/1000 đến 
1/3000 do cơ thể đã tạo ra cao như thế nhằm triệt tiêu khả năng 
gây bệnh của virut nhưng bệnh vẫn nổ ra thì kháng thể Gumboro 
với hàm lượng bao nhiêu mới đủ để chữa bệnh ? Nhất là trong 
trường hợp bệnh đã nổ ra rồi, vả lại tiêm theo con đường ngoại 
biên thì bao nhiêu lâu mới đạt được nồng độ cần thiết trong máu 
để qua đường máu đi bao vây tiêu diệt căn nguyên. 
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Nói cách khác khi bệnh Cuunboro dã nổ ra thì việc dùng 
kháng thể Gumboro không cứu chữa dược bệnh Gumboro. 

Như trên đã nêu, những gà đã qua khỏi bệnh có sẵn tronp cơ 
thể của mình một hàm lượng kháng thể do chính virut gây bệnh 
tạo ra là rất lớn, đủ để bảo hộ cho gà trong thời gian khá dài, 
qua tuổi mắc bệnh. \ì /hế gà đã bị bệnh (tu nboro và qua khỏi 
cơn bệnh không cần phải dùng vacvin để phòng bệnh. 

Trong thực tế hiện nay trên thị trường đang có kháng thể 
Gumboro và người chăn nuôi đã có dịp sử dụng nhưng họ có 
trong tay nhiều thông tin trái ngược nhau. Chúng tôi đã có dịp 
tiếp xúc với hàng trăm cán bộ kỹ thuật thú y, chăn nuôi trực 
tiếp. Họ cho biết: khi dùng kháng thể Gumboro để điều trị bệnh 
Gumboro thì có đàn được, có đàn không và họ muốn biết lí do 
tại sao hiệu quả sử dựng kháng thể Gumboro lại như vậy?. 

Quá trình xem xét vấn đề chúng tôi thấy rằng: Hầu hết 
người sử dụng kháng thể Gumboro đã đồng thời sử dụng thêm 
các thuốc kháng sinh, điện giải và các Vitamin đã giúp họ cứu 
được một số đàn gà. 

Để điều trị bệnh Gumboro của những đàn gà đã được dùng 
vacxin đạt hiệu quả tốt, người cán bộ kỹ thuật nên áp dụng các 
phương pháp giải quyết như đã trình bày ở câu 34. 


CÂU 38: 


Hỏi: Ở vùng que tôi không có gia đình nào nuôi gà mà không bị 
bệnh Gumboro. Vậy làm thế nào để tránh được bệnh Gumboro 
cho cả vùng? 

Đáp: 

Như câu 32, 33, 34, 35, 36, 37 đã trình bày thì bệnh 
€Gằumboro ở pà là một bệnh truyền nhiễm đại lưu hành. Việc 
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khống chế bệnh bảng vacxin mới chỉ là một biện pháp tối quan 
trọng và trong câu 36 đã nêu: Nhiều cơ sở chăn nuôi đã dùng 
vacxin phòng bệnh nhưng Oumboro vẫn nổ ra. 

Do đó muốn khống chế bệnh chúng ta phải tiến hành các 
biện pháp tổng hợp như sau: 


I. Chọn vacxin phù hợp 


- Nếu gia dình nào, cơ sở chăn nuôi nào đã bị bệnh 
Cuừữiuboro rồi thì nhát thiết phải dùng các loại vacxim có độc lực 
trung bình trở lên nhụ: Cuunboro A của Indonesia, Gumboro Cỉ 
của Pháp hoặc )-„ của Hà Lan... 


- Nếu gia đình nào, cơ sở nào bệnh QGumboro đã liên tiếp nổ 
ra thì phái dùng các loạt vacxin chứa virul vacxvin có độc lực 
cao nhự: 228” của Hà Lan, Gumboro A của Indonesia... mới có 
chí khả năng phòng bệnh. 


2. Chương trình sử dụng vacxin phù hợp 


Nguyên tắc chung: Vì bệnh Gumboro có 2 thể biểu hiện: 
Lâm sàng và không lâm sàng. Trong đó thể không lâm sàng (ẩn 
bệnh) xảy ra ở pà 3 - IŠ ngày tuổi và thể lâm sàng hay bùng 
phát sau I5 ngày tuổi. Do đó điều rất cần thiết và quan trọng: 
virut vacxin phải vào cơ thể gà càng sớm càng tốt. Tức là pà nở 
ra phải được chủng vacxin ngay lúc 1-3 ngày tuổi. 

Trong thực tế sản xuất và làm giống lấy trứng ấp pà mẹ 
thường được tiêm chúng vacxin vô hoạt nhũ đầu và tạo ra một 
hàm lượng kháng thể khá cao truyền qua phôi trứng sang pà 
con. Kháng thể thụ động trung hoà này có đủ lượng để bảo vệ 
pà con mới nở trong vài tuần đầu. Theo Skceles và cộng sự 1979 
thì kháng thể thụ động trong pà con giảm đi một cách nhanh 
chóng theo thời gian: Giảm đi một nửa sau 3-5 ngày và đào thải 
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hết ra khỏi cơ thể 10-21 ngày sau khi nở. Kháng thể thụ động 
đó có 2 mặt tác dụng: Bảo hộ gà con không bị nhiễm bệnh trong 
vài tuần đầu và trung hoà virut vacxin (Khi chúng ta sử dụng 
vacxin) làm piảm hiệu lực của vacxin. 

Để tránh hiện tượng làm piảm hiệu lực vacxin TS. Lê Văn 
Năm đã hướng dẫn: 

a. Đối với các trại chăn nuôi công nghiệp có quy mô đàn lớn 
nên kiểm tra hàm lượng kháng thể thụ động của gà con và dựa 
vào kết quả kiểm tra đó để quyết định thời gian, liều dùng 
vacxin phù hợp 

b. Đối với các p1a đình chăn nuôi tập trung: 

Vì không đủ điều kiện kiểm tra huyết thanh thì nên dùng 
các loại vacxin chứa các chủng virut vacxin có độc lực trung 
bình trở lên và tốt nhất là các loại vacxin chứa độc lực cao như 
228E, Gumboro AÁ đã nêu ở phần trên để vacxin ít bị hoặc 
không bị kháng thể thụ động làm hạn chế hiệu lực. 

c. Trong mọi trường hợp thì nên dùng vacxin càng sớm càng 
tốt lúc I-3 ngày tuổi, đặc biệt là đối với pà con bắt về từ những 
pà mẹ không được tiêm vacxin Gumboro trước khi lên đẻ. Và 
quy trình sử dụng vacxin phải được nhấc lại tối thiểu 2 lần, lần 
sau cách lần trước 7-[ ngày 


3. Loại bỏ các yếu tố làm giảm hiệu lực của vacxin 


a) Phương pháp bảo quản, vận chuyển và lưu thông vacxin 


Vacxin tốt nhưng nếu ta không bảo quản tốt trong quá trình 
lưu thông thì hiệu quả phòng bệnh của vacxin cũng giảm. 
Thông thường việc bảo quản vacxin Gumboro nói riêng và các 
loại vacxin sống nhược độc nói chung phải được bảo quản và 
vận chuyển trong điều kiện lạnh từ 4 - 8°C và tuyệt đối tránh 
ánh sáng mặt trời chiếu trực tiếp vì nó có nhiều tia cực tím, tia 
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hồng ngoại tử ngoại tiêu diệt virut vacxin làm giảm hiệu lực của 
vacxIn. 

b) Phương pháp sứ dụng vacAm. 

Mỗi loại vacxin khi đưa ra lưu hành đều đã được sản xuất và 
kiếm nghiệm theo những quy trình hết sức chặt chế và nghiêm 
ngặt. Nhưng vacxin cũng có thể trở nên kém hoặc mất hiệu lực, 
nếu chúng ta sử dụng không đúng. Vì thế có một số vacxin 
người ta phải chế dung môi kèm theo như Marek, Gumbhoro... 
Trong những trường hợp không có dung môi kèm theo thì các 
nhà sản xuất bao giờ cũng có những hướng dẫn tỷ mỉ. 

liất đáng tiếc nhiều người vì không hiểu hoặc vì đánh giá 
quá cao hiệu lực bảo hộ của vacxin nên đã vô tình pham phải 
nhiều sai sót tronp quá trình sử dụng. Để tránh những sơ xuất đó 
chúng ta cần thực hiện các việc sau đây: 

- Trước khi cho gà chủng vacxin gà phải được ăn uống đầy 
đủ, giữ ấm, che gió. Nếu là vacxin cho uống thì pà phải được 
nhịn khát I-1,Š giờ vào mùa hè, 2piờ vào mùa đông. 

- Máng uống vacxin phải được rửa thật sạch cả trong và 
ngoài. 

- Nước pha vacximn phải sạch, không có các ion cứng như Sắt 
(Fc'`'), Mapiê (Mp''), Zn, Cu... Không có các chất khử trùng 
chứa Clo, lot... 

Trong mọi tình huống thì nên dùng thêm sữa bột pha cùng 
với vacximn (100g sữa dùng cho T00 lít nước) để trung hoà và 
khử các chất nói trên. 

- Nếu vacxin nhỏ mắt, mũi, mồm thì tốt nhất pha vacxin 
phải là nước sinh lý mặn (0,9% NaCl) hoặc nước cất I - 2 lần. 

- Khi pha vacxin phải pha nơi đảm bảo nhất, tránh bụi bặm, 
tránh ánh sáng trực tiếp của mặt trời. 

- Vacxin đã pha phải dùng ngay không được giữ lâu (có 
những gia đình đi mua vacxin pha sẵn và vì lý do nào đó không 
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dùng ngay mà cất vào tủ lanh hôm sau mới dùng - đây cũng là 
sai phạm). 

- Ngay sat khi tem chúng (Hém hoạc cho tống hoặc nho 
mắt. mứt, mồm) đàn gà phát dược tống thuốc T.cúm gia súc de 
chống các phản ứng xáu do vacxi gây ra. 

4. Loại bỏ các yếu tố sfress làm giâm khả nàng tao miền dịch của 
cơ thê gà 

Các yếu tố ảnh hưởng đến sức khoẻ và khả năng tạo miễn 
dịch ở gà con mới nở gồm: 

- Gà bị đói và bị khát quá lâu trong máy nở và quá trình vận 
chuyển từ máy ấp về cơ sở chăn nuôi. 

- Gà bị pió lùa, bị ướt, bị rét. 

- Quá trình ấp nở có những sai sót kỹ thuật dẫn đến gà hở 
rốn, nặng bụng, thiếu nhanh nhẹn, pà nở không đều. 

- Thức ăn nghèo dinh dưỡng hoặc mất cân đối các chất đạm, 
béo, axít ammn, vitamin và nguyên tố vị lượng,... 

- Một số bệnh truyền qua phôi như bạch ly, hen gà.... và một 
số bệnh dễ bị sơ nhiễm như viêm phế quản, truyền nhiễm, cầu 
trùng, nhiễm trùng xuất huyết do E. coli... đều ảnh hưởng trực 
tiếp đến sức khoẻ và khả năng đáp ứng miễn dịch của pà. 

Để loại bỏ các yếu tố Stress có hại đó chúng ta cần phải 
làm: 

- Gà con phải được nhân từ những lò ấp kỹ thuật cao, nở 
đúng hạn, đồng đều về chúng loại (loại l). 

- Khi vận chuyển phải có dụng cụ thiết bị phù hợp: tránh 
ngạt, tránh chèn ép, tránh gió, tránh mưa... 


- Chuồng trại phải được khử trùng. tiêu độc, được che chắn 
và sưởi ấm đủ 36 - 37°C trước khi thả pà vào chuồng. 
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- Ngay sau khi thả pà vào chuồng quây, pà phải được ăn 
ngay, uống ngay và tốt nhất cần cho pà uống I hôn hợp thuốc 
như sau: 


+ Vinamix 200: [ thìa canh. 
+ Vitamm C nguyên chất: I thìa cà phê. 
+T. Colivit IOp/pói: [ gói. 


Thuốc pha vào 2 - 2,5 lít nước ấm 37 - 40°C, nhỏ trực tiếp 
vào miệng cho 1000 gà con, mỗi con 3 - 4 giọt. Nếu đàn gà có 
quy mô lớn thì cho uống, cũng số lượng thuốc trên ngày thứ 2 
dùng cho 800 gà, ngày thứ 3 dùng cho 700 gà. Làm như vậy với 
mục đích tránh Stress, tiêu diệt căn nguyên bạch ly, hen pà 
truyền qua phôi và đồng thời nâng cao sức đề kháng cho gà con. 

Trong thức ăn Š ngày đầu tiên nên bổ sung I - 2% vừng 
rang để giúp lòng đỏ dễ tiêu và tiêu nhanh, pà con sẽ khoẻ 
mạnh. 


5. Triệt tiêu căn nguyên gây bệnh trong và ngoài ra khu chăn nuôi 


Trong môi trường tự nhiên: Trước đây người ta đã chứng 
minh răng viruL gây bệnh Oumboro có sức sống rất dai - 52 
ngày. Ngày nay người ta còn thấy sau I22 ngày virut Gumboro 
vẫn sống và vân có khả năng gây bệnh. 

Đây chính là nguyên nhân chính để bệnh lưu hành từ nhà 
này đến nhà khác, từ thôn này đến thôn khác và cứ như thế bệnh 
mỗi ngày có xu hướng lan rộng ra thành đại dịch. 

Muốn virut gây bệnh không có điều kiện phát tán và lây lan 
chúng ta phải làm tốt những việc của riêng môi gia đình hoặc cơ 
SỞ chăn nuôi như sau: 

+ Phải tiến hành khử trùng tiêu độc trong và ngoài chuồng 
nuôi bằng Foocmôn I - 1,5%, hoặc Pacomma hoặc Dinalon... 2 
- 3 lần cách nhau 10 - I5 ngày phụ thuộc vào khả năng để trống 
chuồng. 


IOO 


Lần đầu sau khi làm vé sinh cơ học sạch se chúng ta phun 
thuốc tẩy trùng kế trên. sau đó quét vôi đặc 20%. để khô 1 - 2 
tuần chúng ta lại phun thuốc khử trùng lần nữa và trước khi bắt 
gà về nuôi † tuần chuồng lại được tiêu độc lần nữa. 

+ Mọi dụng cụ, thiết bị liên quan đến quá trình chăn nuôi 
cũng phải phơi nắng khử trùng, tiêu độc như chuồng trại. 


Ở những địa phương nếu không may hộ gia đình chăn nuôi 
có bệnh Gumboro xảy ra lần đầu tiên thì hãy tự giác tiêu huỷ 
đàn pà, tiêu độc chất thải, khử trùng chuồng trại, dụng cụ, hạn 
chế và tốt nhất là đừng tham quan các gia đình chăn nuôi khác, 
không nên thả rông các gia súc, pia cầm khác... 

+ Quần áo của gia đình có gà bị bệnh phải dược nấu sôi, 
phơi nắng. Người trực tiếp và người tham gia chăn nuôi nên hạn 
chế đến mức tối đa các sinh hoạt cộng động xã hội trong thời 
gian ít nhất là 2 tháng và nên dừng việc chăn nuôi gà 4 tháng. 

Chúng tôi biết rằng việc thực hiện các hướng dẫn trên đối 
với bà con chăn nuôi là hết sức khó khăn, nhưng hãy vì cộng 
đồng xã hội và vì hiệu quả chăn nuôi của chính gia đình mình 
mà cố pắng thực hiện. Có như vậy chúng ta mới ngăn chặn được 
dịch Gumboro đại lây lan. 


Ở những địa phương đã có bệnh và bệnh thường xuyên xây 
ra thì các hộ chăn nuôi hãy đồng loạt sử dụng vacxin có chứa 
virut vacxin mạnh như Gumboro Á hoặc 228". Sau mỗi lứa pà 
phải làm vệ sinh chuồng trại nghiêm túc và nên để trống chuồng 
ít nhất 2 tuần. 

Chú ý nguyên tác: Không nuôi cùng [ lúc các lứa gà có tuổi 
khác nhau 


TÖI 


CÂU 39: 


Hoi: Nuôi gả tập trung thường bị Hen, vậy xin tác giả cho biết 
những bệnh nảo có triệu chứng hen thở? 
Đáp: 
Trước hết chúng ta cũng cần biết các ưu điểm và nhược 
điểm của chăn nuôi tập trung công nghiệp. 


A/UƯUu điểm 


Chăn nuôi pà tập trung có những ưu thế tuyệt đối về mặt 
Kinh tế: 

+ Tăng năng suất lao động gấp nhiều lần. Một người chăn 
nuôi có thể chăm sóc nuôi dưỡng gà thịt 10.000 - 20.000 con, pà 
đẻ 5.000 - 10.000 con... 

+ lễ áp dụng các tiến bộ kỹ thuật vào sản xuất. Ngoài nhà 
xưởng ra các thiết bị cho thức ăn, nước uông, chất thải, thu gom 
trưựna, đếm trứng, chọn lọc trứng... đều có thể tự động hoá. 

Dể sử dụng các dụng cụ trên vào mục đích phòng và trị 
bệnh. 

- Dê tháo lắp khi khử trùng tiêu độc. 

+ Có thể lấp các thiết bị kiểm soát nhiệt độ, độ ẩm, áng 
sáng, không khí đảm bảo cho vật nuôi khi sinh trưởng và phát 
tricn tôt. 

+ Năng suất vật nuói trên Im” chuồng lớn pấp nhiều lần so 
vó các hình thức chăn nuôi khác (ở Mỹ Im' chuồng có thể thu 
họ.cch 120 - T8Okeg thị/ năm). 

+ Có điều kiện giảm giá thành sản phẩm. tăng hiệu guả kính 
lế chăn nuôi. 
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B/ Nhược điểm 


Bên cạnh những ưu điểm tuyệt đối nói trên thì chăn nuôi pà 
tập trung công nhiệp đã bộc lộ nhiều điểm yếu: 

1) Chỉ cần những sai sót nhỏ trong quá trình chăm sóc nuôi 
dưỡng cũng có thể dân đến những thiệt hại đáng kể. 

(Ví dụ: trong thức ăn mấtc_- bảng các chất dinh dưỡng, đặc 
biệt là các axit amin không thay thế, hay vitamin, hay nguyên tố 
vi lượng.... sẽ làm cho gà chậm lớn, nhiều gà còi cọc. Nếu thừa 
muối sinh ra bệnh Out, gà fa chảy rối loạn tiêu hoá, rối loạn trao 
đổi chất... dễ bị loạn khuẩn và các bệnh đường ruột khác. 

2) Với quy mô đàn lớn, mật độ dày là điều kiện lý tưởng 
cho các loại bệnh mang tính đặc thù của chăn nuôi tập trung 
phát triển như: Cầu trùng, Hội chứng hen thở, Marek, Locô, 
Cúm, Gumboro. Vì một khi các bệnh đó xảy ra thì nhanh chóng 
thành dịch lớn, gây thiệt hại nặng nề. 

Các bệnh thuộc hội chứng hen thở ở gà luôn là một vấn đề 
bức xúc. Trong thực tế sản xuất hầu như tất cả các cơ sở chăn 
nuôi đều đang phải đối mặt hàng ngày với chúng. Các bệnh ho 
hen ở pà pồm: 

- Bệnh hen gà do Mycoplasma gây ra bệnh có các tên: 
Mycoplasmosis ltespiratorta hoặc ClD. 

- Bệnh số mũi truyền nhiễm do ví khuẩn Gram âm 
Haemophilus gallinarum gây ra. Bệnh còn có tên là sưng phù 
đầu (Coryza Infectosa aVvium). 

- Bệnh viêm phế quản truyền nhiễm (Infecuous Bronehius, 
viết tắt là [B) do Myxovirus gây ra. 

- Bệnh viêm thanh khí quản truyền nhiễm (Infcctlous 
larinpotracheitis - viết tất là HT) do HerpesvVirus gây ra. 

- Bệnh nấm phổi hay nấm cúc phổi (Asperpllosis Avium) 
do nấm Asperpillus [lavus và Á. mper gây ra. 
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- Bệnh cúm gia cảm (Avian inlluenza viết tất là AI) do 
()rthomyXoVIrus 0pây ra. 

- Bệnh Niu-cat-xơn (Newcastle Disease viết tắt là ND) do 
Myxovirus. 

- Bệnh nhiễm trùng huyết (Co1isepticaemia) do ví khuẩn 
CGram âm E.Coll pây ra. 

- Bệnh tụ huyết trùng mãn tính (IPasteurellosis avium) do vị 
khuẩn pram âm gây ra. 

Như đã kể trên thì vấn đề hen thở ở pà gồm rất nhiều bệnh. 
Môi bệnh do mỗi loại căn nguyên khác nhau gây ra và chắc 
chân có những cách truyền bệnh cơ chế sinh bệnh, các biểu hiện 
cũng rất khác nhau. Từ đó phương pháp phòng và trị cũng rất 
khác nhau. 

lšất tiếc trong thực tế sản xuất do không hiểu hết những vấn 
đề nêu trên, nên mỗi khi gà bị hen thở người chăn nuôi chỉ biết 
than rằng gà bị hen (CRD) và kết quả trong hầu hết các trường 
hợp họ đều bị '"Tiên thì mất và mất quá lớn, nhưng tật vẫn phải 
mang”. Vì thế những người làm công tác chăn nuôi và thú y cần 
phải biết rất rõ đặc điểm dịch tế, cách truyền lây, cơ chế, cơ chế 
sinh bệnh. các biểu hiện đặc trưng để có những hướng đúng 
trong phòng và điều trị. 


CÂU 40: 
Hỏi: CRD là bệnh gì và khi nào gọi là CCRD? 
Đáp: 

Năm 1943 hai tác piả người Mỹ tên là Delaplane và Stuart 
đã mô tả lần đầu tiên các triệu chứng lâm sàng pà bệnh hó hấp 
mãn tính với tiêu để: Chronic Respiratory isease va dược viết 
tắt 3 chữ cái là CÑÖ. Sau đó ít lâu các nhà khoa học châu Áu 
cũng thấy các biểu hiện tương tự, nhưng bệnh có tính lay lan 
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mạnh và người ta đã đặt tên bệnh là: ¿nh hộ hấp truyền nhiềm 
ở gà, tiếng Latnh là: Contapiosis làespyratore ]2oniesticus và 
cũng dược \⁄đf tát là CÍÑ). 

Như vậy, Bệnh hô hấp mãn tính hay bệnh hô hấp truyền 
nhiễm ở gà đều được viết tất là CRD. Với danh từ C]R tronp 
tiếng Anh và trone tiếng Latnh đã khiến đông đảo những người 
làm công tác chăn nuôi thú y cho răng: tất cả những triệu 
chứmg hô hấp hoặc liên quan đến đường hó hấp thuộc một bệnh 
ClSD và sự nhầm tưởng đó kéo dài liên tực trong mấy chục năm 
sau kể từ 1948 - 1970 trên phạm vi toàn thế giới, thậm chí ở 
nước ta sự nhầm lẫn ấy còn kéo dài đến tận ngày nay. 

Thành tựu khoa học hiện đại đã chứng minh CRD chỉ là một 
bệnh trong hàng chục bệnh gây hen thở ở gà (xem câu 39). 

CRD là một bệnh hen truyền nhiễm, luôn ở thể mãn tính với 
các triệu chứng điên hình: Viêm túi khí, viêm niêm mạc xoanp 
mũi, xoang mát và phế quản. 

Bệnh hoàn toàn có khả năng truyền dọc từ gà mẹ sang phôi 
trứng sang pà con mới nở. 

Do vậy bệnh phát ra chủ yếu ở gà con, nặng nhất là pà từ 3 
tuần tuôi đến 3 tháng tuổi. Sau 3 tháng tuổi pà vẫn bị bệnh 
nhưng nhẹ hơn. Bệnh lại phát rất mạnh khi pà đẻ cao nhất hoặc 
vào mùa hè nóng nực. mật độ gà đông, chuồng trại kém thông 
thoáng có nhiều khí dộc CO,, SO,, NH,, H,S... hoặc là vào 
những tháng thời tiết thay đốt đột ngột hoặc là mưa dầm dê... 

Chăn nuôi sà tập trung theo lối công nghiệp (sản xuất hàng 
hoá) pà thường mặc bệnh CRI) là vì do: 

Các giống pà dùng tronp chăn nuôi tập trung thường có 
năng suất thịt hoặc trứng rất cao (kế cả pà kiếm dụng). Song khả 
năng kháng bệnh lại kém. 

Phương thức chăn nuôi tập trung đã chứng minh hiệu quả kinh 
tế to lớn. Nhưng luôn bị các bệnh có tính đặc thù (Xem câu 39) 
của chăn nuôi công nghiệp đe doa, trong đó có bệnh hen gà CS]. 
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Căn nguyên pây bệnh CRỈD truyền từ gà mẹ sang gà con qua 
phôi trứng là nouyên nhân cơ bản để tán: phát, lan truyện bệnh 
một cách rông kháp khó kiểm soát. 

Các giống, dòng gà có năng suất cao dễ bị ảnh hưởng của 
các yêu tố Stress có hại như: thời tiệt thay đổi đột ngột, thành 
phần không khí có nhiều khí độc CO,, SÓ;, NH,, H;S..., mật độ 
gà quá đông. thức ăn, nước uống không đảm bảo gây ảnh hưởng 
không tốt đối với sức khoẻ pầ. 

Như trên đã nêu bệnh CD thường gây bệnh viêm túi khí, 
trong khi túi khí là một cơ quan rất quan trọng đối với loại chun 
nói chung và đôi với gà con nói riêng. Túi khí không chỉ là nơi dự 
trữ không khí. dồn nén không khí piúp cho gà có khả năng bay 
nhảy dễ dàng, mà chính tút khí là nơi trao đổi OXY khá mạnh 
trong quá trình tuần hoàn. Vì thế túi khí rất để bị viêm khi có các 
căn nguyên gây bệnh thâm nhập như: Mycoplasma - Tức là bệnh 
CRD. Khi pà bị CRI) túi khí rất để viêm bội nhiếm bởi E. coli 
làm cho thành túi khí dày lên, có các mảng Fibrin như bã đậu 
bám dính. thâm chí dính lên cả màng gan, màng tìm và màng 
treo ruột, gà rất khó thở, dễ bị chết ngạt. Trong trường hợp này 
người ta goi là bệnh CRD ghép E. coli hay còn gọi là CCRD. 

Tóm lại, CCNÑD là một trạng thái bệnh ghép của CRI) với È. 
coli (Comtaminatlions Chronic Respralory Discase) (Xem sách 
hướng dân điều trị bệnh ghép ở gà trang 04 - NABNN - 1999). 


CÂU 4I: 
Hỏi: Bệnh CRD còn có tên nào khác nữa không? Những triệu chứng 
lâm sàng nào là điển hình nhất?. 


Đáp: 
1. Tên gọi 


Nếu 1943 I)elaplane và Stuart đã mô tả: CRD lần đầu tiên 
trên thế giới thì 9 năm sau (1952) Markhum và Wong cũng lần 
đầu tiên phân lập được nguyên nhân gây ra bệnh. 
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Căn nguyên là một loại vì khuẩn ram Ấm năm giữa nhóm 
vi trùng và virut, nhóm vĩ sinh vật đó được gọi chung la: DPLO). 
Tên của nguyên nhân pây bệnh được hội nghị lần thứ 29 năm 
[961 về gia cầm thống nhất là: Mycoplasma pallinarum Đây 
bệnh C]R ở pà và Mycoplasma SynoVIac - chủ yếu gây bệnh ở 
pà Tây và bệnh CRD chính thức được đặt tên là MycoplasmosIs 
lespyratoria. 

Ở Việt Nam ngoài tên gọi thông dụng là bệnh CD, có 
nhiều người thường gọi là bệnh hen gà và cũng vì bệnh C]RD do 
Mycoplasma gây ra. Vì thế có một số người làm công tác kỹ 
thưat hay pọi bệnh hen do Myco hay bệnh Mỹyco. 

Nếu xét vẻ bản chất các biểu hiện của bệnh thì chúng ta nên 
thống nhất gọi bệnh CRD là bệnh hen gà. 

2. Các biểu hiện chính của bệnh hen gà (CRD) 
Đặc diểm dịch tế bệnh 
Bệnh Hen pà xảy ra do Mycoplasma truyền qua phôi trứng 


cho pà con hoặc gà con bị sơ nhiễm trong quá trình sinh trưởng 
và phát triển. 


Căn nguyên Mycoplasma có nhiều chủng và biến chủng. Có 
chủng chỉ gây viêm túi khí và đường hô hấp, có chủng chỉ tây 
viêm khớp. Trong nhiều trường hợp chúng ta quan sát được cả 
hai chùm biểu hiện: viêm túi khí viêm niêm mạc phế quản và cả 
viêm khớp. 

Bệnh rất dễ bị tác động bởi các yếu tố stress có hại (xem 
câu 39) và cũng rất đễ bị bội nhiêm bởi E. coll (xem câu 40). 

Triệu chứng lạm sàng: 

Bức tranh lâm sàng của bệnh hen gà (ClRD) rất phong phú 
nhưng cũng rất đặc trưng như sau: 


w) Bệnh hen gà của gà Ú - 9U ngày tHổi: 
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+ Nếu căn nguyên bệnh truyền qua phôi thì pà nở ra 2 - 3 
ngày sau đa có triệu chứng ho hen. lắc đầu. vảy mỏ, khò khè, 2 
cánh mũi mở rộng phập phông theo nhịp thở dốc. 

+ Nếu bệnh xảy ra sau 3 tuần tuổi thì chủ yếu là do sơ 
nhiềm tức là nhiễm bệnh sau khi pà xuống chuồng nuôi. 

+ Các triệu chứng điển hình là: 

Bệnh phát ra từ từ một cách chậm chạp nay thấy vài con ho 
hen, mai kia mới thêm dăm ba con và phải hai ba tuần sau bệnh 
mới lan rộng ra cả đàn. 

Gà ho và thở khò khè hắt hơi sặc khoet, gà hay lắc đầu cào 
mỏ xuống nền hoặc vào các vật xung quanh. 

Thiếu khí nên pà luôn luôn há mồm để thở. 

Lúc đầu mới bị bênh ta bắt gà lên tai để nghe ta nghe rất rõ 
tiếng lạo sao, khò khè, loặc xoặc râm ran pha trộn trong phế quản 
và túi khí. 

Có một số gà bị sưng mặt, đi lặc do khớp bị viêm sưng đau 
đỏ tấy, bị liệt sau thành tật. 

Gà giảm ăn, chậm lớn, nhiều con còi cọc. 

Cả đàn đi ía chảy, phân xanh hoặc phân trắng xanh 

Tỷ lệ bệnh thì rất cao, nhiều trường hợp sau 2 - 3 tuần 
không chữa trị thì cả 100%. pà bị hen. Song tỷ lệ chết lại rất thấp 
từ 5 - 15Z. Nếu bị phép thì tỷ lệ chết có thể cao hơn. 

b) Dệnh hen ở gà lớn và gà mái đe: 

- Ở lứa tuổi này gà chủ yếu mang trùng (mầm bệnh) và 
bệnh chí xảy ra khi có các yếu tố stress bất lợi. Đặc điểm bệnh 
hẹn gà ở thời kỳ này là bệnh kéo dài hàng tháng. 

- Gà kém ăn, ủ rũ, chậm lớn, phát dục không đều năng suất 
trứng giam (từ 20 - 30%), trứng xù xì méo mó. Khi đưa trứng 
vào ấp thấy tỷ lệ chết phôi cao. Gà con nở ra nhiều gà loại 2 và 
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khi pà con mới nở đưa xuống chuồng nuôi thì 2 - 3 ngày sau 
bệnh CRD đã bùng phát. 

- Tiếng ho hen khò khè dù không rộ như ở gà nuôi thịt 
nhưng nehe sặc khoet rất rõ từ xa. 

- Gà luôn ỉa chảy phân xanh hoặc xanh trắng, những có thể 
bị bệnh nặng thì tụt mào, mào và tích nhợt nhạt, sà buồn và hay 
đứng rụt cổ lẻ loi một mình. 

- Tỷ lệ chết không đáng kể (5 - 10). Nếu như không bị 
phép, đặc biệt đễ nhầm với bệnh Newcaste sau khi đã được 
tiêm phòng. 


CÂU 42: 
Hỏi: Bệnh Hen gà (CRD) khi mổ khám thì thấy những biến đổi gì, ở 
đâu? 
Đáp: 
Mổ khám bệnh hen pà chúng ta cần quan tâm đặc biệt đến 
các cơ quan đường hô hấp. Các kết quả nghiên cứu đã khẳng 
định: Viêm niêm mạc đường hô hấp là bệnh tích đặc trưng: 


- Khí quản 07%, 
- Thanh quản 82%. 
- Túi khí 41% 
- Xoanp mũi 40 - 42% 
- Phối 13⁄ 


+ Khi bệnh mới phát ra niêm mạc đường hô hấp bị phù nề 
và bị dịch nhầy bao phủ, túi khí đục và cũng được phủ một lớp 
dịch nhầy trong suối. 

+ Sau từ 5 - 7 ngày (tức là bệnh bắt đầu nặng dần) thì niêm 
mạc đường hô hấp, kể cả túi khí bị phủ một lớp nhầy trắng, nhão 
dễ nát như mủ mà ta thường gọi là lớp fibrn. Thành túi khí bị dầy 
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lên và lớp Iibmn có chỗ đóng thành cục như đậu phụ, khô và dễ 
nát. Khi bị bội nhiễm bởi E.Colr thành bệnh phép CClIRD thì lớp 
Ibrin đó có thể gây viêm dính lên cả màng gan, màng tim và 
màng treo ruột. Niễm mạc mũi, xoang mũi, xoang mất thấy có 
những nốt sản trắng do tăng sinh của tế bào Lympho. 

+ Neu bệnh hẹn gà phép với Newcastle thì thấy thân gà gầy, 
ướt. lễ huyệt bẩn có nhiều phân xanh trắng bám dính, thịt thâm 
mào tái tím. diệu đầy hơi, xuất huyết niêm mạc dạ dày tuyến (ở 
đỉnh ống tuyến). Viêm xuất huyết nặng, thậm chí viêm hoại tử 
cả đường ruột, xuất huyết van hồi manh trầng và niêm mạc hậu 
môn là bệnh tích điểm hình của Newcastle. Gà bị hen tuy chết 
rải rác nhưng npày nào cũng có pà chết và có xu hướng tăng cao 
là đặc điểm nổi bật của CIRD ghép Niu-cat-xơn. 

+ Khi hen gà bị phép với các bệnh khác như phó thương 
hàn, bạch ly, Marek, Cầu trùng,... thì xem trong sách hướng dân 
điêu trị bệnh phép ở pà của Lê Văn Năm - NXB Nông nghiệp, 
999. 


CÂU 43: 
Hỏi: Điều trị bệnh hen gà (CRD) như thế nào để đạt kết quả tốt nhất? 
Đáp: 

Trước đây các nước có ngành chăn nuôi công nghiệp thường 
dùng các kháng sinh có phổ tác dụng rộng để điều trị và phòng 
bệnh hen pà như: 


- Tetracyelin - Erythromycin 
- €)xytctracyclin - SpyramycIn 
- Chlortetracyclin - Neomycm... 


Ngày nay ngoài các kháng sinh trên người ta còn dùng 
thêm: 


- Tiamulrn ŒIetramutin. Tiotlin. [Dinamutilin) 
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- Tylosm (Tylosm tartarate. Tylosin phosphate...) 

- Norlloxacm 

- Enrolloxacm. 

- Josamyem... 

Bởi căn nguyên Mycoplasma có nhiều chủng và nhiều biến 
chủng, chúng lại có khả năng thích nghĩ kháng thuốc lớn (thuốc 
bị nhờn). Do đó trước khi điều trị bệnh hen tại các nước tiên tiến 
người ta phải kháng sinh đồ. Tuy việc đó không dễ dàng được áp 
dung ở nhiều nước khác, cho nên các nhà sản xuất thuốc đã phải 
kết hợp 2 - 3 loại kháng sinh nói trên thành những sản phẩm 
mang nhiều tên thương phẩm khác nhau, nhàm nâng cao khả 
năng tiêu diệt nguyên nhân gây bệnh và nhờn thuốc của chúng. 
Các hỗn hợp thuốc đó có cả dạng bột dùng cho uống, cho ăn, 
dạng lỏng dùng uống hoặc dùng tiêm. 

Cho đến nay ngoài Tiamulin và TYylosin vàn là 2 loại nguyên 
liêu đặc hiệu nhất trong phòng trị bệnh hen gà trên phạm vị toàn 
thế giới thì người ta thường dùng Erythromycm, Spyramycin, 
Išnrofloxacin để kết hợp vớt Tiamulin hoặc Tylosin. 

Để piúp bạn đọc và người tiêu dùng chọn thuốc cho tôi giới 
thiệu các sản phẩm của các nguyên liệu kháng sinh kể trên như 
Sau: 


1. Các loại thuốc chứa Tiamulin 
- Tramutn của Bunpart. Thuy sỹ.. 
- Tiamutiln (Dinamutilin, Tiamutn...) của Thuy Sỹ. 
- Tiamutin của Áo. 
- Th:unu0n T2 của Công ty CP thuộc thú y IMVTI- Việt Nam 
- Anti - CRI) của Công ty CÍ thuộc thú ý TẤVT - Việt Nam. 
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2. Các loại thuốc chứa Tylosin 
- Pharmasin 50%. của Bungarl. 
- Tylosin 98% của Bunpari, Italia, Mỹ, Trung Quốc. 
- Tylan của Mỹ, Nam Tư (cũ). 
- Pylan S, Tylan B của Mỹ. 
- Tyleco và Aivlosin của Anh quốc. 
- Tylo _ TAD của Đức. 
- Tylo PC của Hàn quốc 
- Tyloprim của Tây Ban Nha. 
- Tylo CB của Công ty CP thuốc thú y TWI - Việt Nam 


- CRỈ polivitamm của Doanh nghiệp Năm Thái - Việt Nam. 


3. Các loại thuốc chứa Erythromycin 
- Ery - Amp của Sanofi - Canađa. 
- Ery Amp của Pháp. 
- Gallimycine 50, 100 của Pháp, Canada. 
- Cevamycin của PHáp. 
- Erythro của Pháp. 
- Biacrythro của Pháp. 
- Vipal - 2X của Canada. 
4. Các chế phẩm chứa Spyramycin 
- Lynsmycm I00 của Hàn Quốc. 
- Lynsmyem SS của Hàn Quốc. 
- Sưanovil Š, 20 của Pháp. 
- Äryramycin 5, 10% của Công ty Cp thuốc thú y TWI 


Nam 
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- Việt 


- Spcctam SH của Công ty Cp thuốc thú y TWI - Việt Nam. 

Những kết quả nghiên cứu có hệ thống của TS. Lê Văn Năm 
từ những năm 1982 cho đến nay (2002) cho biết: Việc phòng 
chống bệnh hen pà (CR]Đ) phải tiến hành giải pháp tổng hợp 
mới cho kết quả tốt. Giải pháp đó bao gồm các bước: 

4) Công tác vệ sinh chăn nuôi thú ý phát được dâm bảo ấm 
về mùa đông, thoáng về mùa hè, nên chuồng phải luôn luôn khô 
ráo, tránh gió lùa, giữ cho chuồng nuôi ít khí độc hại (CO,, SO;, 
NH,, H,S). 

b) Khống chế tới mức tối đa các yếu tố stress có hại: 

Hạn chế sau đàn, chuyển chuồng, cắt mỏ... 

Đảm bảo mật độ pà/ Im” theo đúng lứa tuổi, loại piống pà. 

Khống chế ảnh hưởng của thời tiết như: Chắn gió lùa, che 
mưa, giảm độ nóng bằng việc xây chuồng 2 mái, hoặc có hệ 
thống phun nước chống nóng lên mái chuồng tronp mùa hè, 
sưởi ấm về mùa đông. 

Không được để gà đói quá hoặc khát quá. 

Luôn đảm bảo ổn định chất lượng nguồn thức ăn, nước 
uống.... (Xem câu l5). 

©) Phòng bệnh theo quy trình sau: 


3 ngày đầu tiên cần phải dùng [ trong các loại thuốc (chống 
bạch ly, hen gà, truyền qua phôi, chống các bệnh sơ nhiễm và 
stress) như: 


-T. Avimicin E gói 10g cho 1000 gà I ngày tuổi/ngày đầu, 
cho 850 con ngày thứ 2 và cho 700 con cho ngày thứ 3. 


-T. Colivit: I pói IOp: cho 1000 con cho ngày thứ nhất. 
cho 800 con cho npày thứ hai. 
cho 700 con cho ngày thứ ba. 
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- Streptomyein cứ 3 lọ loại Ip dùng cho 1000 con ngày đầu, 
ð00 con ngày thứ hai. 700 con cho ngày thứ 3. 

~ N€otesol [ gói IŨp cho uống như T. Colivit hoặc như T. 
Avimiem. 

- T.UMGIACA T gói I0p dùng như các loại thuốc trên. 

« Dùng I trong các loại thuốc sau để phòng bệnh hen gà 
(CRD). 

- Tylosin 98%. 0,5ø/ 1 lít nước/ngày. 

~- Tiamulin 10 Ie/1 lít nước/npày. 

- Farmasn 50%. Ig/1 lít nước/npày. 

- CRD polrVitamin (DN Năm Thái) Ie/1 lít nước/npày hoặc 
CCRD. Năm Thái 

- Anui - CIñD (của Công ty Cp thuốc thú y TWI - Việt Nam) 
Ig/I lít nước/npày. 

Thuốc dùng vào các ngày: 9-2; I8 - 2I: 28 - 30; 39 - 40; 
50 - 52; 90 - 93 ngày tuổi. 


d) Phương pháp diều trị bệnh hen gà (CÑ)). 

Vì căn nguyên truyền qua phôi từ pà mẹ sang gà con và lưu 
hành rất rộng rãi trong môi trường thiên nhiên nên mặc dù 
chúng ta đã dùng thuốc phòng theo lịch nêu trên song vẫn có 
một số đàn pà bị mắc bệnh C]RD. IDo vậy, khi bệnh nổ ra chúng 
ta phải dùng thuốc điều trị. Có 3 phương pháp điều trị hữu hiệu 
là: 

- Phương pháp 1: Dùng gấp 2 đến 2,5 lần một trong những 
thuốc phòng điều trị và phải dùng liên tục từ 5 - 6 ngày bệnh 
mới khỏi. Chúng ta cần chú ý là khi đã dùng mệt loại thuốc nào 
đó vào mục dích phòng bệnh thì khi chữa bệnh phải dùng thuốc 
khác. 
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- Phương pháp 2: Trong đàn pà mới thấy một số con bị 
© 14D thì phải chữa cả đàn đó là nguyên lý chung. Ngoài thuốc 
uông cho cả đàn chúng ta phải tiêm trực tiếp thêm cho những pà 
bị năng nhất. 

Những loại thuốc dùng để tiêm gồm: 

- Tylosm 10%. 

- Tiamulin 10% 

- Kanatialin. 

- T. Enteron. 

- T. Vidan 


Các loại thuốc trên dùng tiêm bắp Imil/ cho 5 - 6kg gà /I 
lần, ngày đầu tiêm 2 lần, 3 - 4 ngày sau mỗi ngày I - 2 lần (chú 
ý là phải kèm với thuốc uống). 

- Phương pháp 3: Bệnh hen gà (CRĐ) rất dễ bị phép bởi E. 
coli để tạo nên phức hợp CCRD và dễ nhầm với thể phổi của 
Niu-cat-xơn. Vì thế khi đã dùng 1 trong 2 phương pháp điều trị 
trên mà bệnh chỉ giảm chứ không khỏi thì chúng ta phải chữa 
theo các cách sau mới đạt được mục đích: 

Cách I: 

- Bướcl: Dùng vacxin đối với pà 30 noày tuổi mới đạt được 
mục đích: Đã dùng vacxin Lasota I - 2 lần thì phải nhỏ mũi, 
mồm lại vacxin Lasota, đồng thời cho uống thuốc phi trong 
bước 2 

- Bước 2: Dùng thuốc 

+ ClIšI polyvtamin 20s 

+T. Avimicmn 20p 

+ Vinamix - 200 30g 
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Thuốc pha vào 20 lít nước cho 100kp pà uống ngày đêm và 
dùng liên tục 4 - 5 ngày 


Hoặc 
+ CCRID. Năm Thái 20g 
+T. Colivn 20 


Thuốc pha vào I5 - 20 lít nước cho 100kg gà uống trong 
ngày đêm và dùng liên tục 4 - 5 npày 

Cách 2: 

- Bước[: Nếu gà trên 30 ngày tuổi đã dùng 1 - 2 lần vacxin 
Lasota. đã tiêm hoặc chưa tiêm vacxin Niu-cat-xơn HI thì phải 
tiêm dưới da lại neay vacxin Niu-cat-xơn 

- Bước 2: Đồng thời với việc tiêm lại H1 chúng ta phải dùng 
thuốc như cách [. Khi hen gà bị phép với các bệnh khác thì 
phương pháp điều trị xem trong sách hướng dẫn điều trị bệnh 
phép ở pà của tác giả Lê Văn Năm, NXB Nông nghiệp năm 
1999 trang 56 - 87. 

Đối với bệnh hen gà (CRĐ) điều cần chú ý là sau khi điều 
trị khỏi bệnh, chúng ta phải quay về lịch phòng bệnh thường 
xuyên như đã chỉ ở phần dùng thuốc Cl*D, nếu không bệnh sẽ 
trở lại. 


CÂU 44: 

Hỏi: Bệnh hen gà CRD rất phổ biến, thực sự là một vấn nạn bức 
xúc và gây nhiều nhức nhối đối với người chăn nuôi. Vậy đã 
có vacxin để phòng bệnh chưa và hiệu lực của vacxin như 
thế nào? 

Đáp: 

Bệnh hen gà (CRD) một mặt đã phát hiện trên nửa thế kỷ 
qua, mặt khác căn nguyên lại truyền qua phôi và lưu hành rông 
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khấp đã pây sự thu hút và mối quan tâm đặc biệt đối với thế 
giới. Việc nehiên cứu chế tạo vacxin phòng bệnh hen pà đã và 
đang là vấn đề thời sự. 

Các kết quả nghiên cứu cho biếu: Khi pà bị nhiêm 
Mycoplasma thì trong cơ thể pà không tạo được miễn dịch thực 
sự. Và cho đến nay các nhà chuyên gia nghiên cứu vẫn chưa tìm 
được chủng Mycoplasma có tính kháng nguyên cao, đặc hiệu để 
dùng nó vào cơ chế tạo vacxin, trong khi gà khoẻ luôn mang 
mầm bệnh trong mình gây không ít khó khăn cho việc đưa ra 
được thị trường một loại vacxin tốt đạt hiệu quả và mục đích 
phòng bệnh. 

Đầu sao thì các nước phát triển cũng đã rất cố pắng sản xuất 
một số loại vacxin sống hoặc vô hoạt như: 

+ Nobivac - Mp của Hà Lan, là vacxin dùng tiêm dưới da 
0,5 ml/I con pà lúc 2 - 3 tuần tuổi và có thể tiêm nhắc lại sau 3 - 
4 tuần. 

+ Nobivac - Mó6 của Hà Lan, là vacxim vô hoạt dùng tiêm 
bắp hoặc tiêm dưới da cho pà hậu bị (mái đẻ) lúc I8 - 20 tuần 
tuổi, mỗi con 05ml và có thể tiêm nhắc lại sau 2 - 3 tuần. 

+ Gallimune của Pháp là vacxin sống nhược độc tiêm dưới 
da cho mỗi gà 0,5 mÌ lúc 3 - 5 tuần tuổi và tiêm nhắc lại khi gà 
đạt 1O0 ngày tuổi. 

+ TALOVAC 104 của Đức là vacxIin sống nhược độc tiêm 
dưới da cho mỗi pà 05ml lúc gà đạt 6 - 8 tuần tuổi và tiêm nhắc 
tại khi pà đạt I6 - 20 tuần tuôi 

+ Vacxin chủng F hoặc chúng TS - II của Mỹ cho gà con 
và pà đẻ. 

Chúng tôi biết: Tất cả các loại vacxin kể trên đã và đang lưu 
hành tại nước ta và đã không ít những xí nghiệp, các trang trại 
chăn nuôi lớn đã sử dựng những loại vacxin nói trên nhưng kết 
quả phòng bệnh còn rất hạn chế. Nói cách khác hiệu lực của 
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những vacxin đó chưa đáp ứng được yêu cầu, vì vậy sau khi 
dùng vacxin để phòng bệnh vân nổ ra và người chăn nuôi vấn 
phải dùng thuốc. 


CÂU 45: 


Hỏi: Nhà tôi có 2 đàn gà 20 và 28 ngày tuổi bị hen thỡ khò khè kèm 
theo tiếng rít mạnh. Tôi đã dùng Suanovil của Pháp để điều trị 
với liều cao gấp 2 -3 lần trong nhiều ngày mà bệnh vẫn không 
thuyên giảm. Tôi phải làm gì để có thể phân biệt được các 
bệnh ho, hen và nguyên tắc điều trị các bệnh đó như thế nào? 


Đáp: : 

Câu 39 đã nói rất rõ: Có nhiều bệnh hen thở ở gà, đặc biệt 
anh chị đã dùng Suanovil với liều cao tới 2 - 3 lần mà bệnh 
không giảm thì chắc chắn pà nhà anh chị không phải bệnh hen 
(CD). Vì trong thành phần của Suanovil chứa Spyramycin điều 
trị được hen. Anh chị phải xem xét lại và làm một số việc sau: 

Anh chị nên xem lạt quá trình phát bệnh: có lây lan nhanh 
không? Gà ốm có chảy nước mắt, nước dãi, có đầy hơi không? 
Có ỉa chảy và phân màu gì? Có chết và tỷ lệ chết trên tổng đàn 
là bao nhiêu? Anh chị đã mổ khám bệnh, chưa và thấy những 
biến đổi gì, ở đâu? 

Để giúp anh chỉ có thể tự mình xem xét lại bệnh chúng tôi 
xin hướng dân một số nét tóm tắt như sau: 


A - Vẻ dịch tế học 


Đàn gà 20 - 28 ngày tuổi bị hen thở thuộc giảm ví các 
bệnh: 

+ Niu-cat-xơn 

+ Viêm phế quản truyền nhiễm 

+ Nấm phổi 
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+ Số mũi truyền nhiễm 

+ Cúm gà 

+ Có một trường hợp do nhiễm trùng huyết bởi E. coli 
(Colisepdcaemia) và thể mãn tính của tụ huyết trùng... 

- Nếu bệnh xảy ra cấp tính, có tốc độ lây lan nhanh, chỉ 1 - 
2 ngày đã lan ra cả đàn thì khả năng bệnh thuộc về viêm phế 
quản truyền nhiễm. Nếu lây lan trong 5 - 10 ngày thì đó có thể 
là thuộc về Niu-cat-xơn với điều kiện gà ăn rất kém hoặc nhiều 
con bỏ ăn kèm theo chướng diều, tiêu chảy phân xanh kèm theo 
pà bệnh có biểu hiện thần kinh... 

- Nếu bệnh phát ra chậm chạp tronp khi pà vẫn ăn uống 
bình thường hoặc giảm ăn đôi chút thì có thể thuộc về các bệnh 
sổ mũi truyền nhiễm, thể mãn tính của bệnh tụ huyết trùng hoặc 
nhiễm trùng huyết do E. coli... (xem tiếp các phần sau) 

Căn cứ vào tỷ lệ tử vong hoặc tý lệ chết ta cũng có thể xác 
định được hướng bệnh. 

- Tỷ lệ tử vong là số gà chết trên tổng số gà ốm hiện có. 

- Tỷ lệ chết là số gà chết trên tổng gà hiện có lúc phát bệnh. 


Ở bệnh Nui-cal-vơn: 


- Khi pà chưa được phòng vacxm Lasota hay V, 1 - 2 lần, 
hoặc đã dược phòng vacxin nhưng chưa đủ thời pian để đáp ứng 
miễn dịch thì pà chết ngày càng tăng và tỷ lệ chết cao. 

- Nếu đàn pà đã được phòng vacxin Lasota Vụ J - 2 lần và 
đã đủ thời gian đáp ứng miễn dịch thì bệnh Núu - cat-xơn vẫn có 
thể nổ ra, số pà ốm và chết xuất hiện rải rác, nhưng ngày nào 
cũng có gà mới ốm và gà mới chết, số sà ốm và chết cứ thế tăng 
chậm dần. Trong đàn gà các biểu hiện ho hen lúc này nổi lên 
khá rõ đã gây sự nhầm lẫn cho đa số các cán bộ kỹ thuật chuẩn 
đoán nhầm sang bệnh CIRD. 
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Ở bệnh viêm phế quản truyền nhiễm: 

Bệnh nổ ra ào ạt, chỉ trong I - 2 ngày sau khi có gà ho hen 
thì cả đàn đã bị bệnh. Gà mệt mỏi, 't rũ, ăn rất ít, ho lạo xạo luôn 
kèm theo tiếng rít. Số gà mắc bệnh cao, nhưng tỷ lệ chết tron 
nhiều trường hợp hầu như không đáng kể. song cũng có đần tỷ lệ 
chết rất cao, gà chết nhanh đến nỗi người chăn nuôi chưa kịp can 
thiệp thì tự nhiên gà đã khỏi bệnh. Nói cách khác bệnh đột ngột 
bùng phát, lây lan nhanh, nhưng bệnh cũng nhanh chóng qua và 
pà khoẻ mạnh trở lại bình thường. Số pà chết do bệnh viêm phế 
quản hoặc là rất ít hoặc rất là cao. 


ở benh sổ mũi truyền nhiềm: 

Gà ở lứa tuổi 20 - 30 ngày tuổi ít bị mắc sổ mũi truyền 
nhiễm hơn là các bệnh CD, viêm phế quản và Niu-cat-xơn. Số 
mũi truyền nhiễm thường thấy ở gà dò, gà hậu bị và pà đẻ nhiều 
hơn ở gà con. 

Gà bị bệnh số mũi truyền nhiễm thường có các biểu hiện 
đặc trưng: Ngoài ho khoet, gà bị tịt mũi, nên phải há rộng miệng 
để thở, hơi thở ra có mùi thối đặc biệt. Sưng tấy đỏ mí mắt, viêm 
và sưng xoang trán, xoang má làm đầu gà bị phù nề. Vì thế bệnh 
còn có tên gọi là bệnh sưng phù đầu và chúng ta để dàng nhìn 
thấy bệnh. Khi dùng các loại kháng sinh. nhất là Sulfamid để 
chữa trị thì hiệu quả điều trị thấy rất rõ. 

Ở bênh nấm cúc phối: 

Gà ở độ tuổi I - 5 tuần tuổi cũng rất dễ bị nấm phổi VỚI Các 
biểu hiện đặc trưng: ho, ho rên rí, hắt hơi, vẩy mỏ, giảm ăn, 
uống nhiều nước, ía chảy đôi khi lẫn máu, suy nhược nhanh, liệt 
và chết. Tỷ lệ chết do nấm phổi phụ thuộc vào lứa tuổi: gà mới 
nở I - 2 tuần có nhiều đàn chết 90%, ở gà lớn hơn tỷ lệ chết lại 
không đáng kể. Chúng ta cần phân biệt với bệnh viêm phế quản 


truyền nhiễm ở chỗ: Nấm cúc phổi bao piờ cũng có hắt hơi. đau 
khi ho, có ía chảy phân lẫn máu, gà bị liệt, suy nhược nhanh 


120 


khi mổ khám thấy nhiều đám nâm hình xoáy óc mọc ở túi khí, 
phối. 

li bệnh cúm gà: 

Giống như viêm phế quản truyền nhiềm, thời kỳ ủ bệnh rất 
ngắn: chỉ 2 - 3 piờ sau khi virut thâm nhập thì gà đã mắc bệnh. 
Bệnh bùng phát cũng rất nhanh chỉ 2-3 ngày và lâu nhất là 14 
ngày kể từ khi có con ốm đầu tiên thì cả đàn đã mắc bệnh. Bệnh 
có 2 thể biểu hiện: hoặc là không có triệu chứng lâm sàng điển 
hình ngoài sự khật khù. ủ rũ, mệt mỏi, hoặc là với các biểu hiện 
đặc trưng như ho hen, khoet. chảy nước mắt, nước mũi, pà há 
mom thở đốc, mí mắt bị sưng mọng, mặt phù nề, mào và tích 
hoặc sưng phù hoặc quất tụt xuống nhưng luôn kèm theo xuất 
huyết, các biểu hiện thần kinh khá rõ như: pà đi lại chuệnh 
choang, run rấy hoặc nằm lí bì, tụm đống, quan sát kỹ chúng ta 
có thể thấy xuất huyết dưới da vùng chân gà. Gà bệnh chết rất 
nhanh và tỷ lệ chết dao động và trong khoảng rất lớn: l - 2. 
đến 80 - 90. phụ thuộc vào nhiều yếu tố. 

Ở các bệnh niềm trùng huyết do J.Coh (Colisepticaemid): 

Các triệu chứng ho hen ở gà con từ [ - 21 ngày tuổi nhất là 
| - 2 tuần đầu cũng thường xảy ra và dễ dàng được chẩn đoán. 
Bệnh phát triển rất nhanh với các triệu chứng đặc trưng: ho lạo 
xao. pầ con dương cánh rộng, há mồm thở, uống nhiều nước, la 
chảy phân xanh vàng lẫn bọt khí là biểu hiện đặc thù của E.Coli. 
Bênh luôn luôn phép với CRD, do đó tỷ lệ chết ở gà con mới nở 
rất cao: 15 - 40%. 

Ở thể mãn tính của bệnh tụ huyết tràng: 

Bệnh tụ huyết trùng gà thường xảy ra ở pà sau 2l ngày tuổi 
và luôn luôn ở thể cấp, qua cấp tính. Thể mãn tính ít khi xảy ra 
và nó là hậu quả của thể cấp tính để lại. Các biểu hiện ho hen 
luôn kèm theo tím mào, thảm tích. mào và tích bị phù nề và xuất 
huyết có một số gà sưng và đau khớp. đi lác, gà ïa chảy loãng có 
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ĐỚN máu, Số tượng ga ôm Không cao và tý lẻ chết cũng hơn so 
với các bệnh khác 
B/ Về mỡ khám benh tích 

Chúng ta dễ dàng phân biệt các triệu chứng hen thở thông 
thường qua phương pháp giải phâu bệnh (mổ khám). Việc mổ 
khám cần tiến hành trên gà đang ốm hoặc vừa mới chết. đồng 
thời phải mổ nhiều gà sẽ cho chúng ta một bức tranh bệnh đầy 
đủ. 

l1 - Bệnh hen gà 

Bệnh tích tập trung ở niềm mạc đường hỏ hấp trên và dễ 
đàng nhìn thấy các biến đổi ở túi khí (xem câu 42). 

2 - Bệnh Niu-caf-xơn 

`" Z .AP TA x ` ` ~ * ` 

Ngoài các biểu hiện đặc trưng là ho hen và thần kinh thì 
bệnh tích tập trung chủ yếu ở đường ruột. 

+ Mào và tích thâm tím. 

+ Viêm xuất huyết từ miệng đến hậu món. Nhưng khi mổ 
khám thì thấy mỗi pà có từng phần bênh tích. 

Niêm mạc miệng, hầu, diêu, dạ dày tuyến, ruột thường bị 
xuất huyết. 

liêng dạ dày tuyến hiện tượng xuất huyết điểm phải trên 
đính của ống tuyến. 

Van hồi mạnh tràng và niêm mạc hậu môn luôn luôn bị viêm 
xuất huyết là bệnh tích quan trọng nhất giúp chúng ta chấn đoán 
được bệnh Niu-cat-xơn ngay cả khi các triệu chứng lâm sàng 
không điện hình. 

Nếu bệnh Niu-cat-xơn chuyển sang dạng mãn tính thì viêm 
xuất huyết ruột sẽ chuyển sang viêm hoại tử được phủ màng giả 
Eibrin to pần băng hạt bí ngô. 
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3 - Bệnh viêm phé quán truyền nhiềm 

Khí quản và phế quản chứa nhiều dịch nhầy như mũi. 

Gaạt dịch nhầy đi ta thấy niêm mạc phù nề đỏ tấy. 

Phối bị dồn máu và chứa nhiều nước. Khi bị bội nhiễm E. 
coli thì túi khí đục và có màng Fibrin bao phủ. 

Ở gà đẻ bệnh tích còn thấy rõ ở buồng trứng và ống dẫn 
trứng: Buồng trứng với trứng non đỏ sâm, độ dài và độ dày của 
ống dẫn trứng piảm rõ rệt, thấy rõ quá trình viêm xuất huyết. 

Nhiều trường hợp trứng non bị dập vỡ gây viêm dính phúc 
ma.:. Thận sưng rất to, màu trắng bệch, chứa nhiều urat. 

4 - Bệnh sổ mu truyền nhiễm. 

Các ca bệnh thể cấp tính cấp cứu thấy viêm kết mạc mắt, 
viêm sưng quanh mắt, tịt mũi bởi dịch nhầy có mùi khó chịu. 

Các ca dưới cấp và mãn tính thấy các xoang vùng đầu, 
Xoang mũi, xoang trán, xoang mắt bị viêm từ cata đến mủ, 
nhiều trường hợp túi nước mắt và đường dẫn nước mắt bị viêm 
thối kéo liền thối cả mắt, gà bị mù. 

5 - Thể mãn của tụ huyết trùng 

Mào đặc biệt là tích sau bị sưng tấy thì tạo ra lỗ thủng chảy 
nước nhầy kèm theo các mô tổ chức bị thối rữa. 

Tích nước bao tim (tim bơi trong T bao nước vàng trắng). 

Xuất huyết hoặc hoại tử ly t¡ ở đỉnh tim, xuất huyết vành tim. 

Xuất huyết hoặc hoại tử ly tỉ mầu vàng trắng trên bê mặt 
gan. 

luột non bị viêm xuất huyết. 

Khớp nóng, sưng to và nhiều trường hợp có mủ. 

Phối bị thẫm màu - (gan hoá) trong phổi có các ổ viêm hoại 
tỬ. 


6 - Bénh viém phối 

Phối bị viêm nàng, trong phổi có vô số ổ nâm trắng xám 
hoặc vàng xám, nhưng không bao giờ phối bị gan hoá. 

Trên túi khí cũng có các màng giả Eibrin bám dính, những 
máng Fibrin đó có bờ, ở giữa trũng như cái đĩa và có hình XOáYy 
như trôn ốc, đôi khi trên các tảng Iibrin có cả nấm màu xanh 
xám hoặc vàn xám phát triển. 

7 - Bệnh nhiềm trùng huyết do E. coli 

Viêm cata xuất huyết ở ruột non. 

Viêm xuất huyết dưới lớp da. 

Xuất huyết màng tim, cơ tim, màng treo ruột. 


Phối bị viêm, bị pan hoá. 
C/ Về việc dùng thuốc điều trị vào mục đích chẩn đoán bệnh 


Chúng ta hoàn toàn có quyền dùng thuốc để điều trị và chẩn 
đoán các bệnh hen thở. 

+ Với các loại kháng sinh đặc hiệu cho CRD (câu 43) thì 
khí dùng Suanovil (Spyramycm), Tylosin, Tiamulin, 
Norfloxacin hay Enrofloxacin thì chắc chắn bệnh hen gà (C]RI) 
sẽ piảm mạnh sau 3 - 4 ngày dùng thuốc và sẽ khỏi 80 - 90% 
sau 5 - 7 ngày điều trị. 

Nếu chúng ra dùng các loại thuốc kể trên mà sau 4 - 5 ngày 
bệnh không gitm hoặc piẩm không đáng kể thì đó không phải là 
CTšD. 

+ Các bệnh viêm phế quản truyền nhiễm, Niu-cat-xơn nếu 
không bị phép thì kháng sinh cũng ít tác dụng. 

+ Nếu dùng T. Colivit, T. Avimicin, TIC, T.UMGIACA hay 
Neolesol thì các bệnh nhiễm trùng huyết do E. coli, tụ huyết 
trùng sẽ khỏi ngay sau 2-3 ngày dùng thuốc. liêng số mũi 
truyền nhiễm phải dùng 4 - Š 119ày mới tác dụng. 
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+ Các loại thuốc Sulfonamid rất hiệu quả khi dùng điều trị 
bệnh số mũi truyền nhiễm, nhưng không có tác dụng hoặc rất ít 
tác dụng đối với các bệnh hen thớ khác. 

+ Bệnh nấm cúc phổi chỉ điểu trị được bằng Nystaun, 
(Quixalus, Thiabendazol, Funpicid.... 

Tóm lại, muốn điều trị có hiệu quả các bệnh có triệu chứng 
hẹn thở, chúng ta phải xác định được đúng bệnh. Sau đó phải 
dùng những thuốc có tính đặc trị để điều trị. Thời gian dùng 
thuốc phải đủ để tiêu diệt và loại bỏ căn nguyên. Tránh trường 
hợp sau 2 - 3 ngày điều trị bệnh có chuyển biến tốt thì ta lại 
dừng và nếu như vậy chỉ sau đó 7 - 20 ngày thì bệnh lại tái phát 
và khi bệnh đã tái phát thì việc điều trị sẽ rất khó và rất tốn kém. 


CÂU 4ó: 


Hỏi: Bệnh hen viêm phế quản truyền nhiễm (IB) ở gà như thế nào? 
Có phải gả bị lạnh hay do thay đổi thời tiết thì gà mới bị bệnh 
không? 

Đáp: 

Bệnh viêm phế quản (Infecuous Bronchius hay Bronchitis 
Infcctosa pallinarum - Viết tắt là IB) là một bệnh hô hấp truyền 
nhiễm nguy hiểm ở gà. Ở gà con 1 - 30 - 45 ngày tuổi bệnh luôn 
luôn ở thể cấp tính, nhiều trường hợp gây chết 30 - 40%. số pà 
bệnh. Ở gà đẻ bệnh viêm phế quản gây giảm tới 70%. sản lượng 
trứng. 

Nguyên nhân gây bệnh là một loại virut chứa AIRN thuộc 
nhóm Coronaviridae, có cấu trúc phức tạp, có sức sống bình 
thường ngoài môi trường thiên nhiên. Trong thực tế chỉ có một típ 
huyết thanh hay nói cách khác là trong thiên nhiên tồn tại chỉ một 
loại virut cường độc. 
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Khác với các bệnh đường hô hấp khác là khi virut thâm 
nhập vào cơ thể gà thì bệnh bùng phát rất nhanh, mà không 
phụ thuộc vào các điều kiện môi trường. Ngoài các yếu tố 
stress có hại như thay đổi đột ngột về thời tiết đang nóng trời 
trở lạnh, gió lùa, thì các yếu tố stress khác về thức ăn. về 
nguồn nước... không ảnh hưởng gì đến quá trình hình thành 
và phát triển bệnh, tuy nhiên các yếu tố đó sẽ thúc đẩy bệnh 
nặng nề hơn. 


Bệnh lây lan bằng con đường tiếp xúc trực tiếp hoặc pián 
tiếp qua Sàn. khí, qua thức ăn, nước uống và các dụng cụ bị 
ô nhiễm.... Điều nguy hiểm nhất là bệnh có khả năng truyền 
tỪ gà mẹ sang pà con qua phôi trứng. Đây cũng là nguồn bệnh 
tiểm tàng và nguy hiểm nhất để bệnh phát tán rộng khắp đi 
Các nơi. 


CÂU 47: 

Hỏi: Các triệu chứng lâm sàng và bệnh tích nào là điển hình nhất ở 
bệnh viêm phế quản truyền nhiễm (I8)? Cách phân biệt với 
các triệu chứng ho hen giữa viêm phế quản với những bệnh hô 
hấp khác như thế nào? 


Đáp: 

Bệnh viêm phế quản truyền nhiễm (IB) thường xuất hiện ở 
Đà Vào 2 giai đoan: 

+ GIdt doan Ï: Lúc gà từ 2 - 30 - 40 ngày tuổi với tốc độ lây 
lan rất nhanh, bệnh luôn ở thể cấp tính với M lệ chết hoặc là rất 


ít hoặc là rất cao tới 40%. Sau 1/5 tháng tuổi tỷ lệ chết không 
quá l5 - [7%. 


+ Giai doan 2: Bệnh xảy ra lúc gà đẻ cao nhất, gây piảm 
sản lượng trứng trong khi đàn gà xem ra vẫn ăn uống khoẻ 
manh bình thường. 
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1. Bệnh TL ở gà con tự 2 - 4Š ngày tnoi 


Ngay sau khí vưữuL cường độc gây bệnh thâm nhập vào cơ 
thể, chúng bám vào biếu bì lông mao khí quản. Sau đó chúng 
thâm nhập vào dường huyết gây hiện tượng nhiễm trùng huyết. 
Đối với pà đẻ các virut khu trú và tôn tại rất lâu trong các cơ 
quan sinh dục (buồng trứng, ống dân trứng, tính hoàn và ống 
đân tỉnh trùng) lầm ảnh hướng trực tiếp đến quá trình hình thành 
trứng. là nguyên nhân dẫn đến tụt sản lượng trứng và piẩm chất 
lượng phôi. 

Đo lông mao bị hoại tử nên gà thở rất khó, gà phải há mồm 
thở dốc kèm theo tiếng rít manh (đôi khi phát ra tiếng piếng như 
tiếng sáo điều) Khi virut vào đườnp máu gây nhiễm trùng 
huyết, gà bị sốt. ủ rũ. kém ăn, uống rất nhiều nước gây rối loạn, 
bài tiết và chức năng thận, thân bị viêm sưng rất nặng, bị phù nề 
và lồi rõ lén, 2 ông dân nước tiểu chứa đầy u rát. Nếu bị bội 
nhiễm với ý colt thì gà càng khó thở. Bệnh bùng phát bất ngờ 
và lây lan cực kỳ nhanh, chỉ sau T - 2 ngày cả đàn đã bị bệnh. 

Tỷ lẻ chết do bệnh TH gây ra khá thất thường: 

- Có đàn bệnh nhanh chóng khỏi sau 5 - TØ ngày phát bệnh 
mà hầu như không chết còn gà nào. 

- Có trường hợp gà chết dữ dội, tỷ lệ chết tới 30 - 40⁄4. Đặc 
biệt là IB thể thận 

Gà khỏi bệnh châm lớn nhưng hay bị rồi loạn hô hấp và có 
miễn dịch kháng bệnh bên vững Vì thế bệnh viêm phế quản 
không tát phát lại. Trứng của những đàn pà đã khỏi bệnh chứa 
một hàm lượng kháng thể thụ đông khá cao đủ để bảo hộ cho gà 
mới nở không bị bệnh HH trong T - 2 tuần đầu. 


3, Bệnh YB ở gà mi đề 


Cià lớn bị bệnh, đặc biết là pà đẻ hầu như khóng có dấu hiệu 
[am sàng nào về đương hồ hấp. 


Một biểu hiện duy nhất là gà đột nhiên giảm đẻ, sản lượng 
trứng giảm mất 20 - 70%. so với lúc bình thường. Những người 
lam công tác chăn nuôi hết sức ngạc nhiên khi thấy đàn gà hoàn 
toàn khoẻ mạnh, không có những thay đổi gì về thức ăn. nước 
uống, về chế độ chăm sóc và nuôi dưỡng... Vậy mà mỗi ngày họ 
chỉ cần thu hoạch được 1/3 - 1/2 số trứng so với mấy ngày trước 
đó. Nếu quan sát kỹ chúng ta có thể thấy trứng của những đàn 
gà bệnh rất dễ vỡ. Vỏ trứng mỏng, xù xì, méo mó... 

Hiện tượng giảm sản lượng và chất lượng trứng như đã nêu 
trên kéo dài hàng tháng. Mọi sự nỗ lực can thiệp của các cán bộ 
kỹ thuật chăn nuôi thú y chăng giúp được gà cho người chủ đàn 
gà bệnh, cho dù họ đã thay đốt thức ăn tốt hơn, đã bổ sung thêm 
các nguyên tố vĩ lượng... 

Sau thời gian giảm đẻ hàng tháng như vây, tỷ lệ đẻ có thể 
dần dần được nâng lên, nhưng khó có thể đạt được 50%. lúc 
chưa xảy ra bệnh. 

Mô khám bệnh LB 

- Khí quản và phế quản chứa nhiều dịch nhầy. 

- Gạt bỏ dịch nhầy thấy niêm mạc bị phù nề đỏ tấy. 

- Phối bị dồn máu và chứa nhiều nước. 

- Khi bị bội nhiễm E. coli thì túi khí đục và có màng Fibrin 
bao phủ. 

Thận bị viêm nặng, màu lốm đốm trắng bệch, 2 ống dẫn 
nước tiểu chứa đầy urat. Bệnh IB ở thể thận thường gây chết rất 
nhiều gà. 

Ở gà đẻ còn có những biến đổi rõ ở buồng trứng. Buồng 
trứng và trứng non có màu đỏ thấm. Độ dài và độ dầy của ống 
dẫn trứng giảm rõ rệt: npắn và mỏng hơn nhiều so với bình 
thường. 
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Nhiều trường hợp trứng non bị sập và pây viêm dính phúc 
mạc. 


Bệnh viêm phế quản truyền nhiễm cần được phán biệt với 
các bệnh có triệu chứng hen thở là: 

Bệnh viêm thanh khí quản truyền nhiễm (LI) 

Bệnh viêm thanh khí quản truyền nhiễm chỉ xảy ra ở gầ trên 
5Š tháng tuổi (5 - I2 tuần). Gà con dưới 5 tháng tuổi không bị 
bệnh. Ho hen của thanh khí quản theo từng cơn ngạt. Sau cơn 
ngạt pà tươi tính trở lạt như không có bệnh. Viêm thanh khí 
quản không có những biểu hiện ở mát, ở túi khí và phế quản. 

Bệnh ILT cũng gây piảm đẻ, nhưng không nặng nề lắm và 
cũng không có những biến đối ở buồng trứng và ống dẫn 
trứng như bệnh IB. 


Bệnh hen gà (CRl) 

Bệnh hen gà xảy ra ở mọi lứa tuổi và nặng nhất là ở gà con từ 
I - 3 tháng tuổi. Bệnh phát ra chậm chạp sau 7 - I0 ngày có thể 
cả đàn sẽ bị mắc. Các triệu chứng ho khoet xoặc xoặc nghe rất rõ 
và cũng dễ bị bội nhiễm bởi E. coli và vì thế gà ỉa phân xanh, 
xanh trắng. Có một số pà bị viêm khớp đi lặc. Tỷ lệ mắc bệnh rất 
cao nhưng tỷ lệ tử vong thấp 5-7%., nếu bị bội nhiễm có thể lên 
đến I5 - 20%. nhưng so với IB thì rất thấp. Gà đẻ cũng có hiện 
tượng piảm đẻ nhưng không thiệt hại như IB. Khi dùng CRD 
polyvtamm, CCIRD-Năm Thái, Anti - CRD hay Tylosm, 
Tiamulin thì bệnh giảm hẳn, trong khi ở IB thuốc ít tác dụng. 

Đệnh sổ mũi truyên nhiễm (C]) 

Điểm khác nhau chủ yếu piữa viêm phế quản truyền nhiễm 
và số mũi truyền nhiễm ở chỗ: Các biểu hiện và biến đổi của số 
mũi truyền nhiễm thường tập trung ở đường hô hấp trên, viêm 


niêm mạc cổ họng, mũi, đặc biệt là viêm các xoang má, xoang 
mũi, xoang trán và túi nước mắt làm cho đầu gà bị sưng méo mó 
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vì thế bệnh còn có tên là bệnh sưng phù đầu. Viêm niêm mạc mi 
mát, xưng quanh mặt đỏ tấy, khi dùng kháng sinh nhất là các 
loại Sulfonamid thì bệnh nhanh khỏi. 

Bệnh Nhi-cal-xơn 

Bệnh Niu-cat-xơn có thể xảy ra ở mọi lứa tuổi gây chết rất 
nhiều pà. Hen khoet luôn kèm theo tiếng “toóc”. Ngoài ho hen 
ra gà có những biểu hiện thần kinh. Các bệnh tích tẬp trung ở 
đường ruột. (Xem câu 58, 59, 60, 61, 62). 


CÂU 48: 
Hỏi: Bệnh viêm phế quản (IB) do virut (IBV) gây ra chữa trị được 

không? Nếu phòng bệnh thì cách nào tốt nhất? 
Đáp: 
1. Điều trị IB 

- Về nguyên tắc: Bệnh do virut gây ra thì dùng các loại 
thuốc kháng sinh thông dụng không hoặc ít hiệu quả. Nhưng khi 
bệnh IB đã nổ ra thì chúng ta phải khống chế ngay nguy cơ bị 
bội nhiễm và giảm thiểu sự thiệt hại bằng những cách sau: 

Cách T: Cho I0Okg gà 

- CRD polyvitamin 209/gói: lgói 

- T. Avimicin I0p/gói: 2 gói 

- VIamix 200: [ thìa canh. 

Thuốc pha 15 - 20 lít nước cho pà uống ngày đêm, liên tục 3 
- 4npày. 


Cách 2: 
- Anti - CRD 20g/gói :lgói 
- E. colivr I0g/gói :2 gót 
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- TĐO - Năm Thái :Í thìa canh đầy. 


Thuốc pha 1Š - 20 lít nước cho IOOkp gà uống ngày đêm, 
liên tục 4 này. 


Cách 3: 

- Tylosin 98%: I0gp/gói ; Ì gói. 

- L.LC 10p/pói : 20ÓI. 

- Vinamix 220 ; Í thìa canh đầy. 


Thuốc pha 1Š - 20 lít nước cho 100kp gà uống ngày đêm, 
liên tục 4 ngày. 


Cách +: 

- CCRD Năm Thái: 20g 
- Stress bran: 30p 
- FUMGIACA 20p 


Thuốc pha 1Š - 20 lít nước cho 100kg gà uống ngày đêm, 
liên tục 4 - 5 ngày. 

Các loại kháng sinh khác có thể dùng là Tiamulin 10%, 
Spyramicin, Erythromycim, Enrofloxacin, Norfloxaxcin... 


2. Phòng bệnh IB 


Vì bệnh TB ít bị ảnh hưởng bởi các yếu tố stress có hại do đó 
việc phòng bệnh IB chủ yếu và hiệu quả nhất vẫn là dùng 
vacxm. 

Ở nước ta hiện nay có rất nhiều loại vacxin của nước ngoài 
dang lưu hành. Chúng tôi xin giới thiệu để người chăn nuôi biết 
và lựa chọn: 

ad) Vacxin của Intervet - Hà Lan 

+ Nobivac ND - IB vacxin sống nhược độc, đa giá phòng 2 
bệnh Niu-cat-xơn và viêm phế quản truyền nhiễm (IB) dùng cho 
tầ con. 
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+ IB+ ND.vac Nobilis - MaS5+ Clon 50. Đây là vacxin sống 
nhược độc phòng 2 bệnh Niu-cat-xơn và viêm phế quản dùng 
cho gà con. 

+ IB vacxin Nobiis chủng H52 - vacxin sống nhược độc 
dùng cho pà lớn I6 - 18 tuần tuổi, phòng bệnh viêm phế quản 
cho gà đẻ. 

+ IB vac Nobilis MaS: vacximn sống nhược độc dùng cho gà 
lớn 16 - 18 tuần tuổi. 

+ Nobivac - IB+IBD+ ND: vacxin sống nhược độc dùng cho 
gà con, phòng 3 bệnh viêm phế quản, Gumboro, Niu-cat-xơn. 

+ Nobivac - leo+ IB+Gö+ ND: vacxin sống nhược độc dùng 
cho gà con, phòng 4 bệnh Hội chứng còi cọc, hen phế quản, 
Gumboro, Niu-cat-xơn. 

IB vac Nobilis HI20 chủng M; vacxin sống nhược độc dùng 
cho gà con Í ngày tuổi. 

+ Nobivac - IB +ND+ EDS. Vacxnmn vô hoạt đa giá dùng cho 
pà 16 - 18 tuần tuổi, phòng 3 bệnh: viêm phế quản, Niu-cat-xơn 
và hội chứng piảm đẻ. 

b) Vacxin của Rhone Merieux hay Rhone Poulence - 
Pháp 

+ Bioral HI20: vacxin sống nhược độc dùng cho gà con ] 
ngày tuổi lần I và 21-28 ngày tuổi lần 2. 

+ Bioral H52: vacxin sống nhược độc trung bình dùng nhỏ 
mắt, cho uống lúc gà 14 - 16 tuần tuổi ( lần3). 

+ Bine wadrop: vacxin vô hoạt phòng 3 bệnh: Niu-cat-xơn, 
viêm phế quản, hội chứng giảm đẻ và dùng cho gà lớn I8 - 20 
tuần tuổi (tiêm bắp hoặc dưới da). 

+ Biopestos: vacxin sống nhược độc phòng 2 bệnh viêm phế 
quản và Niu-cat-xơn cho gà I6 - 20 tuần tUỔI. 
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+ OVO4: vacxin vô hoạt dùng cho gà đẻ phòng 4 bệnh: 
viêm phế quản, hội chứng giảm đẻ, sưng phù đầu, (số mũi 
truyền nhiêm) và Niu-cat-xơn. 

c) ABIC của Israel 

+ ITB HI20: vacxin sống nhược độc dùng cho pà cho Ï ngày 
tuổi lần I và lúc 18 - 20 ngày tuổi lần 2 và lần 3 lúc 30 - 35 
ngày tuổi. Nhỏ mắt, mũi, phun sương hoặc cho uống. 

+ IB. H52: vacxin sống có độc lực trung bình, tiêm dưới da 
0,5ml/gà lúc 18 - 20 tuần tuổi. 

d) Puman Noore của Indonesia. 

+ Myxilin E.D.S: vacxin nhữ dầu vô hoạt phòng 3 bệnh: 
viêm phế quản, Niu-cat-xơn và hội chứng giảm đẻ dùng tiêm 
bắp 0,5ml/pà 18 - 20 tuần tuổi. 

+ Mycilin: vacxin vô hoạt phòng 2 bệnh viêm phế quản và 
Niu-cat-xơn. tiêm bắp 0,1 ml/ Ipà lúc 18 - 20 tuần tuổi. 

©) Medion - Indonesia 

+ ND TB: vacxin sống nhược độc phòng 2 bệnh viêm phế 
quản và Niu-cat-xơn dùng cho gà con lần I lúc I - 3 ngày tuổi 
lần 2 lúc 18 - 20 ngày tuổi. 

Ø8) TAD- Đức 

+ TAD - IB vac I. H¡¿¿: vacxin vô hoạt dùng nhỏ mắt. phun 
sương hoặc cho uống, dùng cho pà con Í ngày tuổi (1000 liều 
pha IŠ lít cho 1000pà). 

+ TAD - IB. vac II. H;;: vacxin sống nhược độc dùng cho pà 
3 - 4 tuần tuổi uống. 

TAD - IB/ ND vac. Hị¿¿: vacxin sống nhược độc phòng 2 
bệnh viêm phế quản và Niu-cat-xơn cho pà [ - 3 ngày và l8 - 20 
ngày tuổi bằng cách nhỏ mắt, mũi, mồm hoặc cho uống. 


133 


+ Talovac 201 - IB/ND: vacxin vô hoạt nhị piá phòng 2 
bệnh: viêm phế quản truyền nhiễm và Niu-cat-xơn. tiên dưới da 
0,5ml/pà lúc 16 - I8 tuần tuổi. 

+ Talovac 305 - IB/ND/EDS: vaexin vô hoạt đa giá phòng 3 
bệnh: viêm phế quản, Niu-cat-xơn và hội chứng giảm đẻ dùng 
tiêm bắp hoặc dưới da 0,5 mÏl/gà lúc I6 - 20 tuần tuổi. 

+ Talovac 403 - IB/ND/ClI/EDS: vacxin vô hoạt phòng 4 
bệnh: viêm phế quản, Niu-cat-xơn, sổ mũi truyền nhiễm và hội 
chứng piảm đẻ. Tiêm bắp hoặc dưới da cho 0,5ml/pà lúc 16 - 20 
tuần tuổi. 

h) Sanof - Canada 

+ BI. Blen HL+ ND: vacxin sống nhược độc nhị giá phòng 2 
bệnh: viêm phế quản, Núu - cát - xơn: dùng nhỏ mắt, mũi, mồm, 
hoặc uống. Lần ! lúc I - 3 ngày, lần 2 lúc 21 - 28 ngpầy tuổi và 
lần 3 lúc 16 - I8 tuần tuổi. 

+ Blon - Blen: vacxin sống nhược độc phòng viêm phế 
quản lần 2 lúc I8 - 21 (21 - 28) ngày tuổi, sau khi đã dùng BỊ - 
Blen. HL lần I lúc I - 3 ngày tuổi. 

+ Mass. Blen: vacxin sống nhược độc nhỏ mắt, phun sương, 
cho uống lần I lúc I - 3 ngày tuổi. lần 2 lúc 2I ngày tuổi, và lần 
3 lúc 16 - 21 tuần tuổi. 

+ ND+ IB+ IBD+ ElS: vacxin vô hoạt nhũ dầu nhũ giá 
phòng 4 bệnh: Niu-cat-xơn, viêm phế quản, Gumboro và hội 
chứng giảm đẻ. Tiêm bắp 0,5ml/gà lúc 16 - 20 tuần tuổi. 

Để người chăn nuôi biết cách và biết dùng loại vacxin nào 
đạt hiệu quả chúng tôi cần lưu ý một số điều như sau: 

- Đối với gà con dưới 2 tuân tuổi không dược dùng vacvin 
sống nhược độc trung bình chủng TI52. Vì có thể sẽ gây hạu quả 
xấu. Song có thể dùng dược chủng I152 nếu là vacxin vô ho 


134 


- VƯMI gây bệnh có thể truyền dọc (tức là gà mẹ truyền 
bệnh cho gà con qua phôi) và có thể Iruyên ngang (HÈ con này 
sang con khác). \ Trl vacxin cũng có thể truyền ngang. lo đó 
Khi chăn nuôi không nên nuôi chung gà để với gà con dưới l5 
ngày tuổi. Vì gà đẻ nếu tiêm vacxin sống chủng độc H52 cũng 
có thể gây bệnh cho pà con mới nở. 


- Khi sử dụng vacxin cần nghiêm túc làm đúng theo chỉ dân 
lính nguyên tắc sau đây: 


Lần I: Nên dùng vacxin sống nhược độc hoặc vô hoạt 
chủng HI20. Nếu dùng chủng H52 thì nhất thiết vacxin đó 
phải là vô hoạt. 


Lần 2,3: Sau khi dùng HI20 lần I thì các lần tiếp theo có 
thể sử dụng vacxin sống nhược độc hoặc vô hoạt chủng H52, 
tuỳ vào cơ sở đã có hoặc chưa có bệnh lưu hành. 


- Để tránh nhiều lần phải dùng nhiều loại vacxin khác nhau 
vào mục đích phòng các bệnh khác nhau thì tốt nhất chúng ta 
nên sử dụng vacxin đa giá. 


- Cơ sở chăn nuôi chưa có bệnh (an toàn) nhưng ở vùng đó 
đã có bệnh thì nên dùng vacxin vô hoạt cho gà con. Nếu cơ sở 
chăn nuôi đã có bệnh thì phải dùng vacxin sống nhược độc 
chủng H120 lần đầu và các lần sau chủng H52. 


Mỗi hãng sản xuất của môi nước khác nhau có những chỉ 
dân lịch dùng, cách dùng vacxin khác nhau. 


Việt Nam chúng ta tại thời điểm hiện nay (2004) nên dùng 
lịch vacxin như sau: 


Nguyên tắc phòng bệnh viêm DI NH) truyền nhiềm (HH) 


Vacxin cần dùng 


Cơ sở chăn nuôi chưa có bệnh 


¬ 


lCg sở chăn nuôi đã có bệnh 


Vacxin đơn giá 


lí s. Sa 


*Vacxn_ vô hoạt chứa chủng 
H120 lần đầu, chủng H52 lần 
2:3: 
+ Lần 1: Lúc gà được 1-3 ngày 
tuổi. 


+ Lần 2: Lúc gà 21 - 28 ngày 
Ị 


tuổi. 

Đối với gà đẻ thì dùng lần 3 lúc 
gà 16 - 20 tuần tuổi và vacxin 
cần dùng lần 3 là vô hoạt nhũ 
dầu, đa giá. 


-+- 


*Vacxin sống nhược độc 
chứa chủng H120 lần đầu, 
chủng H52 lần 2,3.. 


+ lần 1: Lúc gà 1 ngày tuổi. 
+ Lần 2: lúc gà 18 - 21 ngày 
tuổi. 

Đổi với gà đẻ thì lần 3 lúc 16 
- 20 tuần tuổi và vacxin cần | 
dùng là vô hoạt, nhũ dầu, đa 
giá 


Vacxin đa giá 


Lần 1: ND+ IB vacxin vô › hoạt 
phòng 2 bênh Niu-cat-xơn và 
viêm phế quản, dùng nhỏ mắt, 
mũi, phun sương hoặc cho 
Uống. 


Lần 1: ND+ IB v vacxin n sống 
nhược độc phòng 2 bệnh 
Niu-cat-xơn và viêm phế 
quản, dùng nhỏ mắt, mũi, 
phun sương hoặc cho uống. 


* ND+ IB+ G vacxin sống 
nhược độc phòng 3 bệnh: 
Niu-cat-xơn, Viêm phế quản 
và Gumboro. 


Ea srroeEarœnreaeœeeswœứwgeg Xe E 
Lần 2: Có thể dùng vacxin vô 


hoạt nhưng cũng có thể dùng 
vacxn sống nhược độc cho 


uống. 


Lần 2: có thể dùng † fronD† 
các loại vacxin kể trên để 
cho uống (vacxn sống 
nhược độc). 


Lần 3: Tiêm bắp vacxin nhũ dầu 
đa giá cho gà 16 - 20 tuần tuổi. 


Ví dụ: 

- OVO4A. 

- ND+ IB+ IBD+ EDS. 
- IB+ ND+ EDS 

- I[B+ ND+ Cl+ EDS 
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IPES D ] 
Lần 3: Dùng nhũ dầu đa giá 


hoặc vô hoạt hoặc là sống 
nhược độc tiêm bắp cho gà 
16 - 20 tuần tuổi. 


Ví dụ: 

- OVO4. 

- ND+ IB+ IBD+ EDS. 
- IB+ ND+ EDS 

- IB+ ND+ Cl+ EDS 


CÂU 49 


Hỏi: Số mũi truyền nhiễm có phải là bệnh cúm gà hay không? Bệnh 
có lây sang người không? Nếu gà bị bệnh thì chẩn đoán, điều 
trị và phòng bệnh như thế nào2. 


Đáp: 
1. Định nghĩa về bệnh 


Số mũi truyền nhiễm (Corvza [nfcctiosa avium - C]) cũng là 
một bệnh ho thở lây lan nhanh ở mọi lứa tuổi Đà VỚI Các biểu 
hiện đặc trưng: viêm Xoang, viêm mũi, viêm mí mắt. tuyến nước 
mắt và ống dẫn nước mắt do một loại vi khuẩn Gram Âm 
Haemophilus parapallinarum gây ra. Bệnh còn có tên khác là 
sưng phù đầu gà. 

Số mũi truyền nhiễm hoàn toàn khác với bệnh cúm pà và 
không lây lan sang người. 

Bệnh được De Blicck phát hiện lần đầu tiên ở Hà Lan vào 
năm 1931. Ngày nay, bệnh có mặt trên toàn thế giới, đặc biệt 
phát triển mạnh ở Anh, Mỹ, Hà Lan ... Ở Việt Nam bệnh đã 
xuất hiện và đang có xu hướng lây lan nhanh từ gà đẻ đến gà có 
lứa tuổi thấp hơn. 


2. Dịch tế bệnh 
- = Vị khuẩn bệnh Hae mophilus parapallinaru m 


(Haemophilus pallinarum) là vi khuẩn Gram Âm, có 3 chủng: 
A,B,C, sức sống yếu - chúng chết sau 12 piờ khi ra khỏi cơ thể 
pà. Trong môi trường thiên nhiên với nhiệt độ 18 - 22°C sống 
được 4 ngày, 37C được 24 ngày. 

- Vị khuẩn không truyền qua phôi trứng sang pà con. 

- Bệnh lây lan chủ yếu bằng con đường tiếp xúc trực tiếp 
qua đường miệng, đường hô hấp ... hoặc giáp tiếp khi các nguồn 
thức ăn, nước ưống, dụng cụ bị ô nhiềm. 
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- Bệnh mang tính thời vụ, thường xuất hiện vào cuối thu, 
mùa đông và xuân hè, nhưng cũng thấy ở các tháng nóng nực 
nhất. 

- Các yếu tố Stress có hại và môi trường sống tiểu khí hậu 
không đảm bảo luôn là điều kiện tốt nhất cho bệnh bùng phát và 
bệnh lây lan nhanh. 


3. Triệu chứng lâm sàng 

- Bệnh có 2 thể biểu hiện: cấp tính và mãn tính. 

- Thời kỳ ủ bệnh rất ngắn: l - 3 ngày. 

- Lúc đầu chỉ thấy viêm cata - chảy nước mắt, nước mũi, 
viêm mí mắt và kết mạc mắt. 

- Vài ngày sau nước mũi chảy dàn dụa. Khi mới xuất hiện 
nước mắt, nước mũi loãng trong, sau đó nhanh chóng thành dịch 
nhầy mủ có mùi thối khó chịu. 

- Thuỳ thũng mí mắt, các xoang mũi dưới mắt bị viêm có 
mủ làm cho I hoặc 2 bên đầu gà sưng phù vì thế bệnh còn có 
tên là bệnh sưng phù đầu gà. 

- Tuyến nước mắt và ống dẫn nước mắt bị viêm thối, nếu 
không điều trị kịp thời thì nhiều gà bị thối cả mắt. 

- Do viêm mủ gà bị tịt mũi và luôn há mồm để thở (thở bằng 
mồm), lưỡi thâm và khô, hơi thở ra khó chịu. 

- Gà ăn kém, ủ rũ, buồn bực hoặc khó chịu. 

- Ngoài các triệu chứng ở gà đẻ còn có thêm hiện tượng 
piảm đề - Sản lượng trứng tụt IŠ - 20%. 

- Tuy bệnh nặng nhưng tỷ lệ chết lại thấp 5-20%.. Gà chết 
rải rác, lác đác chứ không chết ồ ạt. 


4. Mồ khám bệnh 


Bệnh tích tập trung ở đường hô hấp trên: 
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Các ca cấp tính thấy viêm cata xoang mũi, xoang dưới mắt, 
mí mắt và kết mạc mắt. 

Các ca mãn tính thì viêm thốt (Viêm tạo mủ) các xoang mặt 
(xoang mũi, xoang trán, xoang dưới mắt, ống dẫn nước mắt, kể 
cả thối mắt), nếu để lâu thì mủ tạo nên những cục trắng như bã 
đậu phụ. 


5. Chẩn đoán bệnh 


Bệnh dễ dàng được nhận biết qua các triệu chứng lâm sàng 
và bệnh tích đặc trưng. Song ở một số ca nhẹ người cán bộ kỹ 
thuật cũng dễ nhầm lẫn với cúm gà, Niu-cat-xơn, viêm phế quản 
truyền nhiễm, CRD và viêm thanh khí quản truyền nhiễm. 

Để phân biệt bệnh chúng ta phải làm: 

- Về dịch tễ và lâm sàng (xem câu 49). 

- Về sinh học: 

Các cán bộ thú y các chi cục, các bác sỹ thú y, các trại chăn 
nuôi lớn hoàn toàn có thể làm các việc sau để tự chân đoán 
khẳng định được bệnh: 

Lấy nước mũi hoặc niêm mạc xoang mũi, xoang dưới mắt 
của những pà ốm pha với 5 - I0 mÏl nước cất hoặc nước sinh lý, 
lọc kỹ rồi nhỏ mũi cho gà khoẻ chưa bệnh lấy từ nơi khác về, 
mỗi con 2-3 giọt. Sau 2 - 3 ngày theo dõi những pà khoẻ đó bất 
đầu chảy nước mũi, sưng phù mặt... thì có kết quả dương tính 
bệnh sưng phù đầu. 

Tại các cơ sở và trung tâm chẩn doán, cũng với bệnh phẩm 
nói trên phiến kính và soi thấy các vi khuẩn gallinarum nhỏ, 
không chuyển động, không bắt màu. 

Điều trị bệnh sổ mũi truyền nhiễm. 

Các loại nguyên liệu kháng sinh và kháng khuẩn có phổ tác 
dụng rộng đều dễ dàng tiêu diệt được căn nguyên gây bệnh: 
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_Kháng sinh: - ¬ Kháng. khuẩn. 


Neomycin. Sulfathiazol. 
Oxytetracyelin. _ Sulfadimedin. Liều dùng 
Nà Liều dùng chung ẽ. 
Ampicilin. 0,003g/kg P Sulfachlorpyridazin. chung 
Amoxylin. trong 1 ngày và | Sulfachlorpyrazin. tàng Dê 
Doxyclin. th He nh 3~ | Sulfamethoxazol. và dùng liên 
| Kanamycin. Sulfadimethoxin,... tục 4 ngày. 
Lincomycn... 


Các loại kháng sinh và Sulfonamid được bào chế thành các 
sản phẩm có tác dụng hữu hiệu đối với sổ mũi truyền nhiễm là: 


- TIC: 20p0/mpày. 

- Trisulfon depot: 20pam/npày. 

- Cầu trù: Năm Thái: 20pam/npày. 

- Vinacoc ACB: [ gói 20sam/npày. 

Một trong những số thuốc trên chúng ta dùng cho 100kg 
gà/ngày và dùng 3-4 ngày liên tục, bệnh chắc chắn sẽ khỏi. 
7. Phòng bệnh số mũi truyền nhiễm (CI hoặc IC) 


Phương pháp phòng bệnh từ xa 


- Phải lấy pà con từ những nơi chưa có bệnh hoặc gà mái đẻ 
đã được tiêm phòng số mũi truyền nhiễm. 


- Hạn chế tốt đa các yếu tố stress có hại. 

- Thức ăn phải giàu Vitamin A, D, E. 

Phương pháp phòng bệnh bằng vacxin 

Chúng ta có thể dùng ! trong những vacxin sau: 

+ Hacmovac: vacxin vô hoạt có chất bổ trợ - tiêm dưới da 
hoặc bắp: 

- Lần I: 2l - 28 ngày tuổi, 0,3ml/ gà con. 

- Lần 2: 42 - 60 ngày tuổi, 0,3ml/ pà con. 
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- Lần 3: 3 tuần trước khi đẻ (150 - 165 ngày tuổi) 0,3ml/ gà. 

+ Medivac Coryza B' 

- LầnI: Cho uống hoặc nhỏ mũi lúc 7 ngày. 

- Lần 2: 6-8 tuần tuổi tiêm bắp, dưới da. 

- Lần 3: 16-18 tuần tuổi tiêm bắp hoặc dưới da. 

Chú ý: 

- Đối với gà nuôi thịt chỉ cần dùng 2 lần vacxin, lần đầu 
phải dùng cho gà đến 3 tuần tuổi. Lần 2 sau lần 1 từ 3 - 6 tuần 
(chủng nhắc lại) tiêm bắp hoặc dưới da. 

- Đối với gà đẻ hoặc là dùng riêng vacxin chống số mũi 
truyền nhiễm lần 3 lúc I6 - 20 tuần tuổi hoặc tốt nhất nên dùng 


vacxin đa giá trong đó có thành phần chống bệnh số mũi như: 
Talovac 403, OVO,, ND+IB+CI+EDS.... 


CÂU 50: 


Hỏi: Bệnh viêm thanh khí quản viết tắt là ILT là bệnh gì? Cách chấn 
đoán phân biệt với các bệnh ho hen khác, phương pháp điều 
trị và phòng benh như thế nào? 


Đáp: 
1. Định nghĩa bệnh 


Bệnh viêm thanh khí quản truyền nhiễm (tiếng Latinh viết 
tắt là Laringotracheitis infectiosa Gallinarum - LTI; tiếng Anh 
viết: Infectious laringotracheitis - HT) là bệnh ho ngạt truyền 
nhiễm ở gà tơ và gà mái đẻ, với các biểu hiện đặc trưng: ngạt 
từng cơn, ho khạc từng hồi kèm theo viêm mí mắt, khạc ra đờm 
đôi Xôi lẫn máu. 


2. Dịch tế bệnh 
Bệnh chỉ xảy ra ở gà từ 5 tháng trở lên đến 12 tháng tuổi. 


I4I 


Do một loại Herpes virut gây ra 
Khi thâm nhập vào niêm mạc thanh quản, khí quản chúng 


phát triển nhanh chóng trong các tế bào đó và virut trưởng thành 
bài xuất ra ngoài cùng với đờm rãi.... 


Bệnh lây lan chủ yếu qua đường miệng và đường hô hấp. 

Bệnh có tính vùng và tính mùa vụ, thường xảy ra cuối xuân, 
trong hè và đầu thu. 

Các yếu tố stress có hại như vệ sinh chuồng trại kém, ẩm 
thấp, có nhiều khí độc, thức ăn nghèo vitamin A và lúc gà đề 
cao nhất,... là những yếu tố thúc đẩy bệnh bùng phát mạnh. 

Bệnh không truyền qua phôi, nhưng những pà khỏi bệnh 
mang trùng rất lâu từ I - I,5 năm là nguồn bệnh tiềm năng và 
nguy hiểm. 


3. Triệu chứng lâm sàng 

Có 3 biểu hiện: 

A/ Thể cấp tính 

Triệu chứng điển hình là ngạt thở và ho từng cơn. Khi cơn 
ngạt ập đến gà há hốc miệng để thở kéo theo tiếng rít. Vì khó 
thở nên gà phải rướn cổ cao và dài để lấy khí. Lúc này pà bệnh 
rất ảm đạm, mào gà thâm tím, hai cánh dang rộng. Sau cơn rít 
khí, gà khạc đờm, trong đờm đôi khi lần máu tươi (ho ra máu). 

Sau khi khạc ra đờm gà tươi tỉnh vẫy cánh và trở lại bình 
thường. Nếu không theo dõi kỹ chúng ta lầm tưởng như gà 
không có bệnh. 


Nhưng giai đoạn bình thường đó không được lâu, cơn ngạt 
lại ập đến và gà lại phải làm động tác như đã mô tả ở trên để 
thở. 


Nếu chúng ta bất những gà đó tách mỏ xem xét thì thấy 
niêm mạc vùng họng và đường hô hấp trên có nhiều đờm dãi, 
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khi gạt bỏ đờm dãi dễ dàng thấy nhiều nốt xuất huyết II tí, thậm 
chí cả máu. Chú ý nhiều trường hợp khi bắt gà để quan sát 
(thường thì cầm chân pà để đầu chúc xuống đất, gà sẽ bị chết 
ngay do ngạt). 

Những pà ốm ở thể cấp này thường bị chết sau 4 - 6 ngày do 
ngạt thở. 

BI Thể dưới cấp tính 

Các triệu chứng bệnh cũng giống như ở thể cấp tính nhưng 
mức độ nhẹ hơn, khoảng cách giữa các chu kỳ ngạt dài hơn. Sau 
2-3 tuần trừ những gà bị chết, số còn lại chuyển sang thể mãn 
hoặc tư khỏi. 

C/ Thể mãn tính 


Các triệu chứng ho khạc, ngạt xảy ra thưa thớt hơn và luôn 
kèm theo viêm mí mắt, mí mắt sưng mọng. Nhiều trường hợp 
ống dẫn nước mắt và tuyến nước mắt bị bội nhiễm trở nên viêm 
có mủ, kết mạc bị đen lại, gà bị mù mắt giống như ở bệnh IB. 
Khi tách mỏ gà ra quan sát ta thấy vùng họng có màng giả trắng 
bao phủ dễ bóc. Bệnh kéo dài I-3 tháng, pà suy nhược, thiếu 
máu, tắt đẻ và chết. Tỷ lệ chết trong trường hợp này khá cao 13 
- 601%. 


4. Mổ khám bệnh tích 


Bệnh tích tập trung ở thanh quản và khí quản. 

+ Thể cấp tính: Niêm mạc vùng thanh quản bị dồn máu, 
viêm xuất huyết, phủ một lớp dịch nhày lẫn máu, đôi khi thấy 
cả cục máu đông bịt kín cả khí quản và là nguyên nhân gây chết 
đột tử ở pầ. 

+ Thể dưới cấp: Niêm mạc thanh khí quản và cuống phổi bị 
viêm và bao phủ thẩm suất dịch nhầy loãng hơn có nhiều bọt 
khí và các tế bào biểu bì vùng họng bị thoái hóa 
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+ Thế mãn tính: Niêm mạc vùng thanh quản và phần đầu 
của khí quản bị phủ một màng giả như bã dậu, dễ bóc. Ngoài ra 
còn thấy niêm mạc mí mắt, ống dẫn và tuyến nước mắt bị viêm 
mủ, đôi khi thấy một số gà bị thối mắt. mù mắt. Bệnh tích còn 
phức tạp hơn do thể mãn tính viêm thanh khí quản truyền nhiễm 
để bị bội nhiễm với các bệnh khác. 


5. Chẩn đoán bệnh ILT (LTỤ 


Bệnh viêm thanh khí quản truyền nhiễm dễ dàng được nhận 
biết qua các triệu chứng lâm sàng điển hình và bệnh tích đặc 
trưng. Trường hợp khó, các cán bộ kỹ thuật có thể trị làm chẩn 
đoán bằng phương pháp sinh học như sau: 

- Lấy đờm dãi hoặc niêm mạc gà bệnh nghiền nhỏ làm vô 
khuẩn pha loãng tỷ lệ 1: 5 - 10 phần nước cất hoặc nước sinh lý 
- ta có dung dịch A. 

- Lấy I lọ Peniellin 1 triệu ỦI trộn với I lọ Streptomycin lp 
trong [Oml nước cất - ta có dung dịch B. 

- Lấy 0,2ml B pha vào 5ml A rồi lắc kỹ và lọc kỹ ta có 
dung dịch €. 

a) Lấy 0,2ml dung dịch C nhỏ vào thanh khí quản gà khoẻ Š 
- 6 tháng tuổi lấy từ nơi khác. Nếu 3 - 5 ngày sau (muộn nhất I5 
ngày sau) gà có biểu hiện hen ngạt từng cơn và các triệu chứng 
đặc trưng khác, thì đó chính là bệnh viêm thanh khí quản truyền 
nhiêm. Nếu không thấy các biểu hiện trên thì không phải ILT. 

b) Cùng dung dịch C đó ta vạch hậu môn (gà khoẻ § - 6 
tháng tuổi lấy từ pà nơi khác vẻ) và nhỏ 2-3 ĐIỌL rồi Xoa nhẹ 
khắp niêm mạc hậu môn gà. Sau 2 - 3 ngày ta thấy niêm mạc 
hậu môn gà đỏ tấy, sưng mọng thì chính là viêm thanh khí quản. 

©) Cũng dung dịch C đó ta đem tiêm bắp hoặc dưới da 
0,2ml/pgà khoẻ 5 - 6 tháng tuổi từ nơi khác về thì không gây 
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dược bệnh. Nhưng nếu có biểu hiện ho hen thì đó là bệnh khác 
-hứ không phải viêm thanh khí quản truyền nhiễm. 
6. Chẩn đoán phân biệt 

Chúng ta cần phải phân biệt viêm thanh khí quản truyền 
nhiễm với các bệnh: 

+ Niu-cat-xơn 

+ Viêm khí quản truyền nhiễm. 

+ Sổ mũi truyền nhiễm. 

+ Thiếu Vitamm A (A. avfaminosIs Avium). 

a) Bệnh Nit-caf-vơn 

Khác với bệnh viêm thanh khí quản truyền nhiễm ở chỗ bệnh 
pà rù: 

- Xuất hiện ở mọi lứa tuổi. 

- Xảy ra cấp tính hơn, lây lan nhanh hơn, qui mô bệnh rộng 
hơn. 

- Các triệu chứng của nhiễm trùng huyết rõ hơn: chảy nước 
dãi, chướng hơi, pà rụt cổ, mào thâm tím, gầy nhanh, ia chảy 
phân xanh trắng, chết nhiều. 

- Ho khoet kèm theo tiếng “toóc”. 

- Mố khám bệnh tích tập trung ở đường ruột, xuất huyết van 
hồi mạnh tràng, hậu môn, đỉnh ống tuyến của dạ dầy tuyến, 
viêm xuất huyết đến viêm hoại tử ruột là những bệnh tích đặc 
trưng mà ta không thấy ở viêm thanh khí quản truyền nhiễm. 

b) Bệnh viêm khí quản truyền nhiễm 

- Bệnh IB ở gà con xảy ra rất nhanh và điển hình, bệnh IB 
thể thận lại càng dễ phân biệt. 

- Ở gà lớn (gà đẻ): ngoài ra các triệu chứng ho hen không ngạt 
từng cơn, bệnh tích tập trung ở khí quản, cuống phổi và phối. 
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- Cà piảm đẻ mạnh 20 - 70⁄2 và kéo dài rất lâu. Bệnh có 
tính toàn đàn. Mổ khám thấy buồng trứng bị viêm rất nặng, ống 
dân trứng mỏng và ngăn lại. 

©) Bệnh thiếu Vianin Á 

- Các bệnh tích viêm tạo màng giả ở vùng họng của 2 bệnh: 
thiêu viiimmmn A và viêm viêm thanh khí quản truyền nhiễm rất 
giỏng nhau. Chí khác là màng gia do thiếu vitamin A khó bóc. 

- Bệnh thiếu viamimm A không có viêm xuất huyết ở vùng 
hầu. đầu khí quản và không có đờm dài lẫn máu ở khí quản. 

d) Bệnh số mũi truyền nhiềm 

- Cả 2 bệnh dều có hiện tượng chảy nước mũi. Song số mũi 
truyện nhiễm nước mũi, nước dãi loãng hơn và có mùi đặc biệt. 

- Số mũi truyền nhiễm không có xuất huyết ở thanh quản và 
khí quản. Bệnh tích còn tập trung viêm mũi ở các xoang mũi, 
xoang dưới mắt và viêm thối ống dân và tuyến nước mắt. 

- Ho hen số mũi truyền nhiễm không xảy ra ngat từng cơn 
như viêm thanh khí quản truyền nhiễm. 

đ. Bệnh dâu gà 

- Bệnh đậu gà cũng có các màng giả vùng họng nhưng rất 
khó bóc và bao giờ cũng kèm theo các nốt đậu ở da, nhất là 
mào, tích.... 


- Bệnh đậu gà không có các biêu hiện ho hen ngạt từng cơn. 
7. Phòng bệnh 


Biện pháp vệ sinh phòng bệnh đôi với bất cứ bệnh truyền 
nhiềm nào cũng phải thực hiện nghiêm túc vì nó tiêu điệt căn 
nguyên. nâng cao sức đề kháng của pà con. 

- Đối với pà con nưới thịt (hương phẩm) không cần vacxin 
phòng bệnh. 
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- Đối với pà giống hoặc gà dẻ lấy trứng nhât thiết phải dùng 
vacximn sống nhược độc hoặc dưới da hoặc nhỏ mũi, hoặc cho 
uống vào lúc I6 - 20 ngày tuổi, sau 3 - 4 tuần chủng lại và pà sẽ 
được bảo hộ từ I - 1,5 năm. Các loại vacxin đang được lưu hành 
sồm: 

+ TAD - ILT vac của Đức. 

+ Ccvac LTL chủng T;¿ của Sanofl - Canada. 

+ Laringo - vac. Nobilis của Hà Lan. 


CÂU 5I: 


Hỏi: Bệnh cúm có phải là bệnh !2 hen nguy hiểm ở gà lây sang 
người chăn nuôi không? 
Đáp: 

Tạp chí khoa học Thú y s + năm 2004 trang 81 có đoạn 
viết: “Bệnh cúm là một bệnh uyên nhiễm điển hình của gia 
súc, pia cầm do virut cúm chứa ARN họ Orthomyxoviridac gây 
ra”. Căn nguyên cúm có nhiều type A, B, €. Type A chủ yếu 
gây cúm ở gia cầm, lợn, mèo và người, type B và C gây cúm chủ 
yếu ở người. Như vậy fype A là virut cúm nguy hiểm nhất gây 
bệnh không những ở gia cẩm, gia súc mà cả con người. Nói 
cách khác bệnh cúm gia cầm hoàn toàn có thể lây sang người 
và gây chết rất nhiều người. 

Người ta đã tổng kết bệnh cúm gây chết ở người, gia súc và 
pia cầm chủ yếu do suy hô hấp cấp. 

- Năm 1918 - 1919 cúm Tây Ban Nha do virut type Á - 
HINI đã làm hơn 500.000 người Mỹ bị chết và nhanh chóng 
lây lan ra toàn thế giới pây chết khoảng 20 - 50 triệu người. 
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- Năm J957 - 1958: Cúm châu Á do virut type A, H2N2 
xuất hiện ở châu Á những nhanh chóng lây sang Mỹ làm chết 
hơn 70.000 người Mỹ. 

- Năm 1968 - 1969: Cúm Hồng Công do typ A, H3N2 xuất 
hhiện ở Hồng Công nhưng nhanh chóng lây lan sang Mỹ và pây 
chết hơn 34.000 người Mỹ. 

- Đợt dịch cúm gia cầm cuối năm 2003 - đầu năm 2004 đã 
pần như cùng một lúc bùng phát tại l2 nước châu Á từ Nhật 
Bản, Hàn Quốc, Trung Quốc, Việt Nam, Thái Lan, Lào, 
Malaixia, Campuchia đến Indonexia, Philippin, Hồng Công, Đài 
Loan do virut HSNT đã gây chết hàng chục người và hàng triệu 
còn g1a cầm. 


CÂU 62: 

Hỏi: Bệnh cúm gà và bệnh cúm gia cầm giống và khác nhau ở điểm 
gì? Những gia súc nào thường hay bị cúm. 

Đáp: 

Bệnh cúm gà có tên latnh là Iniluenza avium. Chữ Avium 
có nghĩa là gà. Do đó bệnh đã có tên lâu đời là bệnh cúm Đà. 
Song trong trếng Anh bệnh lại mang một tên rất pần đó là Avian 
Iniluenza. Chữ Avian tronp tiếng Anh cũng có thể là pà nhưng 
cũng có thể là chim. Với đặc điểm bệnh xảy ra không những ở 
gà mà còn xây ra Ở VỊt, ngan, đà điểu, pà tây, chim hoang dã và 
một số pia cầm khác. 


Cho nên có nhiều nhà khoa học hoặc dịch tả gọi là bệnh 
cúm 1a cầm. 

Như vậy bệnh cúm gà và bệnh cúm gia cầm chỉ là một bệnh 
do Virut typ Á gây nên. 

Tổ chức dịch tê thế giới - OIE và liên minh châu Âu - EU đã 
định nghĩa như sau: Bệnh truyền nhiễm của pia cầm gây ra bởi 
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bất cứ virut cúm nhóm A có chí số gây bẻnh tiêm qua đường 
tính mạch (TVIPID) cho pà 6 tuần tuổi lớn hơn I. 2 hoặc là bất cứ 
virut cúm nhóm A typ phụ HŠ hoặc H7 mà không phụ thuộc vào 
độc lực và tính gây bệnh của chúng cho gà nuôi. 

* Đặc điểm bát thường của viut gáy bệnh cúm gà 

-_  Virutt gây bệnh cún pà nhóm A thuộc họ 
(Othomyxoviridae, là những virutL ARN sợi âm tính chứa 2 loại 
kháng nguyên đặc biệt mà người ta dùng nó để phân biệt không 
những với các loại virut khác mà còn dùng để phân biệt giữa 
chúng với nhau đó là kháng nguyên Hemaglutinin (viết tắt là 
HÀ và thường gọi là kháng nguyên H) và kháng nguyên 
Neuraminidase (viết tắt là NA và thường gọi là N). 

- Cho đến nay các nhà khoa học đã phân lập được /5 /oại !1 
tà 9 fyp phụ N. Với ISII và 9N các vừut cúm có thể kết hợp 
chéo với nhau để lạo ra 256 vừa mới gáy ra 256 kiểu, dạng 
cứmn mới. Tuy nhiên dựa vào độc lực pây bệnh mà người ta chia 
các vữut cúm thành 2 loại chủ yếu: loại vi có độc lực cao 
gáy bệnh cúm với tốc độ lây lan nhanh, điền biến phức tạp, tỷ lệ 
tứ vong cao gọi là bệnh cúm gà thể dọc lực cao (HHiglt 
Pathogenic Avian Inluenza viết tắt là LIPAI) và viut có độc lực 
thấp gây bệnh cúm nhẹ, diễn biến bệnh chậm, tỷ lệ tử vong thấp 
gọi là bệnh cúm gà thể dộc lực thấp (Low Pathogenic Avian 
Influenza viết tắt là LPAI). 

- Sự đa dạng kháng nguyên là một đặc điểm nổi bật của 
virut cúm gà, chưa hết: sự nhanh chóng thay đổi thành phần của 
kháng nguyên mới là điều lo ngại nhất: bởi vì nó có thể phối 
hợp chéo, tái tổ hợp lại, mới có khả năng chống lại các yếu tố 
bất lợi cho chúng nhằm thích nghĩ và tồn tại trước các piải pháp 
tích cực của con người. 

- Điều đáng nói và nguy hiểm hơn cả là trong cùng 1 tế bào 
ký chủ tức là trong cùng [ cơ thể động vật, đặc biệt là ở lợn có 
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thể bị I - 2 - 3 loại virut typ A tấn công xâm nhập cùng một lúc 
và khi đó các virut đời con được sinh ra từ l - 2 - 3 virut đời cha 
mẹ sẽ căn bản khác xa với bố mẹ chúng mang tính gây bệnh có 
thể là cao hơn và chúng trở nên nguy hiểm hơn. 

Với những đặc điểm bất thường sêu trên virut cúm gà phải 
được gọi là *virut quái” chúng có nhiều ưu điểm để tồn tại, lưu 
hành trong thiên nhiên mà chúng ta sử rất khó khăn tiêu diệt 
chúng. 

Chính vì thế cúm gà đang là mối quan tâm hàng đầu của tất 
cả các nhà khoa học và các nước trên toàn thế giới. 


CAU 53: 
Hỏi: Biểu hiện bệnh cúm gia cầm như thế nào ở gà, vịt, ngan, cút... 
Đáp: 

Như câu 52 đã phân tích, biểu hiện bệnh cúm gia cầm phụ 
thuộc rất nhiều vào độc lực của virut pây bệnh và tuổi gia cầm 
mặc bệnh. 

Căn cứ vào fính bất thường của yirHt quái (yiut cúm gà) mà 
chúng ta phải chấp nhận 256 kiểu dạng cúm: cho đến tại thời 
điểm này các nhà khoa học trên toàn thế giới đang dựa vào mức 
độ biểu hiện, tỷ lệ mắc và chết do cúm gây ra để phân dạng cúm 
gà thành 2 loại: 

- Loại có độc lực cao với biểu hiện bệnh rõ rệt, tốc độ lây 
lan nhanh và gây chết tới IO0OZ. pà mãn cảm, được goi là cúm 
gà thể độc lực cao, viết tắt là HPAI (Hiph Pathopenic Avian 
Influenza) 

- Loại có độc lực thấp và trong nhiều trường hợp cúm pà 
xảy ra mà ta không quan sát được vì thiếu những biếu hiệu lâm 
sàng rõ rệt, viết tắt là LPAI (Low Pathoeenic Avian mmfluenZa). 
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\. Đạc điểm dịch tê bệnh cúm ga cuối nam 2003 - đâu nam 2003 
ơ Việt Nam 

1. Tuổi gia cầm mắc bênh 

Gia cầm ở mọi lứa tuổi đều có thể bị cúm. Những tuổi dễ 
mặc bệnh cúm và >ệnh phát ra ở thê lâm sang (thê đóc lực cao - 
HIPAT) một cách ô at, khốc liệt với tỷ lệ chết cao đã dược Lê 
Văn Năm nghiên cứu và công bố trong tạp chí KHKT thú v số 2 
năm 200-1. trang 86 như sau: 

- Đã quan sát thấy bệnh cúm p1a cầm ở gà, VỊt, ngan, pà tây. 
cút và vẹt trong đợt dịch 2003 - 2004 ở thể cấp tính loại HPAI. 
Bệnh cúm đã xảy ra ở tất cả các piống dòng ở gà, VỊL, ngan... 
hoàn toàn như nhau, đã pây chết từ 70 - 100%. số gia cầm mắc 
bệnh. 


+ 


- Tuổi gia cầm mắc bệnh 

+ Sớm nhất: ở gà là 26 ngày tuổi, ở vịt là 28 ngày tuổi, ở 
ngan Pháp là 24 ngày tuổi 

+ Muộn nhất: ở gà là 10 tháng tuổi, ở vịt là 18 tháng tuổi, ở 
ngan Pháp là 14 tháng tuổi. 

2. Đường truyền lây 

Khi pia cầm bị nhiễm virut cúm thì chỉ sau đó vài giờ các 
virut cúm sinh sản rất nhanh bằng cách tự nhân đôi ngay trong 
dường hô hấp và tiêu hóa: trực tiếp bài xuất virut trưởng thành 
qua đường miệng ở dạng dãi đờm, đường hô hấp qua bọt khí 
dung, đường bài tiết qua phân và nước dãi. 

Vì thế con vật khoẻ bị lây nhiễm chủ yếu qua con đường 
tiếp xúc trực tiếp. 

Nhưng pia cầm cũng bị nhiễm bệnh qua đường miệng vì ăn, 
uống phải phân, nước uống, thức ăn, chất độn bị ô nhiễm. đáng 
lưu ý nhất là môi trường bị nhiễm bởi chất thải của chím thú 
hoang đã, lồng nhốt, quần áo, dụng cụ bị ô nhiêm... 
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3. Ma vụ khí háu 

Bệnh cúm xảy ra quanh năm nhưng ở nước ta bệnh dễ dàng 
bùng phát về mùa đông và mùa hè oi bức hơn vì những tháng 
này rất phù hợp cho chim di cư hoang đã từ các vùng xứ quá 
lạnh hoặc những nơi quá nóng tìm đế. 

4. Vai trò mang bệnh của động vạt khác loài 

Nếu như trong [ trại nuôi nhiều loại gia cầm với cá lứa tuổi 
khác nhau đã làm tăng tính nguy cơ phát bệnh lên nhiều lần thì 
việc nuôi chung gia cẩm với các động vật khác như lợn, ngựa. 
hải cấu... đã đễ dàng bịt mắt chúng ta để rồi bệnh cúm Xây ra 
trong bất cứ hoàn cảnh, mùa vụ khí hậu nào. 

Khoa học đã chứng minh: lợn. ngựa, chồn, mèo, hải cẩu kể 
cả người mang mầm bệnh nhưng bệnh lại có thể không xảy ra 
nhưng dê dàng truyền mầm bệnh cho gia cầm mãn cảm để bệnh 
bùng phát bất cứ lúc nào. 

Nguy hại hơn là những loài động vật có vú kể trên có thể 
mang Ï - 2 loại virut cúm khác nhau nhưng không những 
chúng không phát bệnh mà còn là môi trường sống lý tưởng 
để các virut cúm đó trao đổi sen, tái tổ hợp chéo tạo ra những 
chủng virut cúm gia cầm có độc lực cao hơn rất nhiều so với 
đời gốc của chúng để gay bệnh với tính chất dồn dập hơn, 
khốc liệt hơn không chỉ đối với gia cầm mà ác tính hơn đối 
VỚI CON nĐƯỜI. 

B. Những biểu hiện của bệnh cúm gia cầm thể độc lực cao (HPAI) 

1. Biểu hiện bệnh cúm ở gà 

Mặc dù đến thời điểm 5/2/2004 chúng ta đã xác định được 
căn nguyên gây dịch cúm gia cầm ở nước ta là do virut typ A: 
HồNI, nhưng các diễn biến và biểu hiện bệnh lại vô cuap phức 
tạp và phong phú ngay trên cùng một loài pia cầm. 
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a. Các biểu hiện bệnh cúm ở gà từ 3 tuân tuổi đến 2 tháng 
tHổi 

- Lúc đầu mới phát bệnh gà sốt cao 

- Nước mắt, nước miệng chảy giàn dụa 

- Gà rất khó thở, nên phải há mồm thở dốc, có nhiều gà phải 
dướn cao, dướn đài cổ để hít khí, thính thoảng có những gà vảy 
mạnh mỏ khạc đờm nhầy đặc, đôi khi có lẫn máu rất piống như ở 
bệnh viêm thanh khí quản truyền nhiễm nhưng cách ho, tiếng ho 
lại rất piống C]RÙ. 

- Mào và tích gà thường bị tụt thâm tím và quăn lại ít khi 
thấy phù nề như ở gà lớn hoặc gà đẻ. 

- Xuất huyết dưới da ống chân, kế ngón chân thường xuyên 
quan sát được là biểu hiện đặc trưng. 

- Gà lười vận động, hay năm, nhiều gà đi không vững, run 
rẩy khi xua đuổi, có một số gà đầu và cổ bị co giật hoặc lác lư 
không bình thường. 

- Cả đàn ăn giảm rõ rệt, uống nhiều nước và tiêu chảy nặng 
phân loãng trắng hoặc loãng xanh. Sức khoẻ đàn gà suy sụp 
nhanh, gà chết ô ạt, tỷ lệ chết khá cao, thường từ 70 - 100%. 
trong vòng 2 - [Ö ngày. 

b. Các biểu hiện bệnh cúm ở gà từ 3 - I0 tháng tuổi dặc biệt 
là ở gà sắp de và dang đẻ 

- Bệnh nổ ra đột ngột, diễn biến nhanh và luôn ở thể cấp 
tính. 

- Đàn gà đang bình thường bỗng nhiên thấy vài con sốt cao, 
mào và tích bị thâm tím, phù nề rất nhanh và thấy rõ xuất huyết 
dưới da rìa mép mào và tích 

- Ngay sau đó có nhiều gà rất khó thở chúng thường hay lắc 
đầu, vảy mỏ hoặc rướn cổ để hít khí hoặc cố sức khạc đờm dãi. 
Đờm dãi thường đặc quánh và đôi khi lẫn máu. 
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- Các biếu hiện thần kinh thể hiện khá rõ: có pà chạy tán 
loạn, có con bồng dưng nhảy xốc lên rồi lăn dùng dãy dụa. xoay 
vòng một lúc rồi chết. Có một số pà lại năm bẹp không có biểu 
hiện ốm nhưng lại chết rất nhanh tronp khí những pà khác còn 
lạ trong đàn vận đang ăn uống hầu như bình thường, Nhưng 
điều này không có nghĩa là chúng không bị cúm. Chỉ sau I - 2 
ngày chúng ăn kém hẳn đi, uống nhiều nước và tiêu chảy phân 
loãng trắng lần loãng trắng xanh. 

- Xuất huyết dưới da ống chân. kế ngón chân luôn tìm thấy 
ở những gà ốm sắp chết và chết. 

- Bệnh phát triển nhanh, mạnh: chỉ 3 - 4 piờ đến [ - 2 ngày 
đã có rất nhiều pà béo bị chết. 

- Sản lượng trứng bị tụt rất mạnh và nhiều đàn tắt đẻ hoàn 
toàn. 

2. Bệnh cúm ở vịt và ngan 

Chúng tôi đã quan sát được bệnh cúm ở vịt sớm nhất lúc 26 
ngày tuổi (2003) và cao nhất lúc I8 tháng tuổi (12/2003). Bệnh 
tập trung ở vịt từ 2 - II tháng tuổi, thường xuyên và nặng nhất 
là ở vịt, ngan đẻ cũng với các triệu chứng thuộc hệ hô hấp, tiêu 
hóa, thần kinh và sinh sản giống như ở pà nhưng khác với pà là 
các triệu chứng hen thở nhẹ hơn. 

* Về hô hấp: Ngan, vịt bị cúm chảy nước mắt, nước mũi. Mắt 
bị viêm giác mạc và có dử ở mắt. Sau đó không lâu chúng khó 
thở, khó chịu, khi sờ khám ngan, vỊt sốt cao (tức là vừa mới bị 
bệnh). Chí sau [ - 2 ngày bị bệnh thân nhiệt piảm và trở lại bình 
thường nhưng nhiều con đã khản tiếng, thậm chí bị lạc dọng, lúc 
đó ngan vịt bệnh bắt đầu chết. 

* Về tiêu hóa: Ngay sau khi bị sốt ngan, vịt giảm ăn và bỏ 
ăn. Chúng bị tiêu chảy nặng. Phân loãng trắng như phân cò, đôi 
khi có phân trắng xanh. Xung quanh lỗ huyệt bẩn. Niêm mạc 
hậu môn bị phù nề và xuất huyết nặng. 
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* Về sinh sản: Chỉ sau I - 2 ngày bị bệnh sản lượng trứng 
piảm rõ rệt, nhiều ngan, vịt tắt đẻ hoàn toàn. 

* Về thần kinh: 

lất nhiều ngan vịt lười vận động, lười đi lại và hay nằm 
ngay từ khi vừa mới bị bệnh, chúng nhanh chóng bị bại chân, 
bại cánh đi không vững, run rấy. Khi bị xua duối chúng cố sức 
chạy rê cả chân đã bị co cứng hoặc doãi thăng cứng. Đầu và cổ 
vươn dài lắc lư về các phía trông rất thê thảm. 

Ngan vịt pẩy sút nhanh và chết cũng rất nhanh. Bệnh kéo 
đài I - 7 ngày và tỷ lệ chết pần như I00%.. Chúng tôi đã quan 
sát thấy rất nhiều đàn ngan siêu thịt ngan Pháp, ngan vịt để bệnh 
xảy ra hết sức nhanh và chỉ nửa ngày (10 - I2giờ) sau khi phát 
bệnh đã chết là 100% số ngan vịt có trong chuồng. 


3. Bệnh cúm ở cút, vet 

Khi chúng tôi đến hiện trường một đàn 3000 con cút đẻ ở 
ngay sát Hà nội thì đã có 781 con đã chết trước đó. Đàn cút vừa 
tròn 7 tháng tuổi với các triệu chứng ho hen, tiêu chảy phân 
loãng trắng xanh, ăn rất kém. Chúng ngơ ngác thiếu linh hoạt. 
Có nhiều con ngồi, co rúm các ngón chân, khi bị xua bắt trong 
lông có một số cút di chuyển bằng cả khuỷu chân. Đàn cút mới 
bị bệnh trước đó 2 ngày và giảm đẻ rõ rệt từ 85%. xuống còn 
dưới 15%, có khá nhiều trứng trắng khác màu cơ bản. 


Ở veẹt: Chúng tôi đã trực tiếp nhận Š vẹt chết của l người 
dân buôn chim cảnh từ Hà Nội sang Trung Quốc và ngược lại. 
Họ kể rằng sáng sớm họ cho vẹt ăn thấy chúng vẫn ăn và tươi 
tỉnh bình thường nhưng lúc 9 giờ đã có 5 con trên tổng số 130 
vẹt bị chết và họ vội vã đem đến 88 Trường chính để mổ khám 
nhờ chữa trị. Thấy đây là I đàn vẹt rất nhiều khả năng bị cúm 
chúng tôi liên theo chủ vẹt về xem xét, nhưng đến nới thì chúng 
đã chết pần hết, lúc đó là hơn [I piờ. Những veẹt còn sống sót bị 
sốt rất cao, không ăn, trên sàn chuồng có nhiều phân loãng trắng 
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xanh bám dính, chủ gia đình thông báo: ngay từ sáng đã không 
thấy vẹt kêu hót, lúc khoảng 9giờ 30° thấy một số vẹt bay nhảy, 
chạy nhảy không bình thường, cả đàn vẹt uống nhiều nước và 
vẹt chết rất nhanh như bị ngộ độc. 

Tuy nhiên khi mổ khám chúng tôi thấy các biến đổi bệnh lý 
đặc trưng cho bệnh cúm gia cầm. 


CÂU 54: 

Hỏi: Khi mổ khám bệnh cúm gia cầm thì thấy những biến đổi gì và 
ở đâu là đặc trưng nhất? 

Đáp: 

1. Các biến đổi bệnh lý ở gà 


Các biến đổi mang tính tổng quan gồm: 

- Mào và tích hoặc thâm tím bị tụt, quăn lại hoặc phù nề, 
sưng mọng rất điển hình, chỉ sau I - 2 ngày thấy rất rõ xuất 
huyết rìa mào và tích thậm chí trên mào và tích có đôi chỗ bị 
hoại tử tạo thành lỗ thủng và từ đó chảy mủ và dịch thẩm suất 
đặc quánh ra ngoài. 

- Mí mắt sưng mọng và đỏ tấy hoặc thâm quầng 

- Bóp mỏ thấy nhiều dịch nhầy không mùi 

- Xuất huyết dưới da ống chân thành vệt đỏ hoặc kẽ các 
ngón chân rất rõ. 

- Xung quanh lỗ huyệt bẩn, niêm mạc hậu môn bị phù nề và 
xuất huyết khá nặng. 

- Xoang mũi, xoang trán bị viêm từ cata đến có mủ 

- Khí quản viêm xuất huyết, đọng nhiều đờm dãi và đôi khi 
lần máu. 
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- Thực quản và diều không có biến đổi. ở diều chứa ít thức 
ăn. 

- Dạ dày tuyến không tăng sinh, nhưng bị viêm xuất huyết 
rất nặng, có một số trường hợp bị viêm loét sâu vào các lớp 
thành dạ dày. 

- Xuất huyết mỡ bụng, mỡ màng treo ruột, mỡ bao tim rất rõ 
và là đặc điểm riêng của bệnh cúm gà. 

- Xuất huyết cơ đùi, ngực đặc biệt là cơ tìm và thành lồng 
neực cũng thường xuyên pặp và cũng là đặc điểm bệnh lý riêng 
của cúm gla cầm. 

- Viêm xuất huyết buồng trứng, ống dẫn trứng rất dễ gặp ở 
pà đẻ. Nhiều trường hợp trứng non bị dập vỡ gây viêm dính 
phúc mạc với các cơ quan nội tạng khác. 

- Hầu như trong tất cả các trường hợp gà bị cúm phổi đều bị 
viêm xung huyết đến hoại tử rất nặng, túi khí bị viêm phù nề, có 
nhiều fibrin bám dính. 

- Viêm xuất huyết đường ruột đặc biệt là vùng hậu môn, van 
hồi manh tràng, dạ dày tuyến, niêm mạc tá tràng là những bệnh 
tích thường xuyên pặp ở bệnh cúm gà và rất giếng như những 
biến đổi của bệnh Niu-cat-xơn. 

- Tim bơi trong bao dịch thẩm suất màu vàng xanh, có một 
số trường hợp đục nhưng đa phần là trong giống như ở bệnh tụ 
huyết trùng nhưng khác căn bản ở chỗ khối lượng dịch thẩm 
suất luôn nhiều hơn rất nhiều. Trên màng bao tim có nhiều điểm 
xuất huyết, ngoài màng bao tim xuất huyết còn thấy ở cơ tim, 
động mạch vành, mỡ tim. Có một số trường hợp Lê Văn Năm 
còn quan sát được xuất huyết cơ bên trong thành tâm thất và 
tâm nhĩ của tim. 
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- Lách bị biến màu lốm đốm màu vàng, rắn chắc hơn bình 
thường. 

- Tuy khô và dòn, đôi khi có nhiều đám hoại tử 

- Thân sưng và có nhiều điểm tụ bầm huyết. 

- 2 ống dẫn nước tiểu chứa đầy urat trắng. 

- Có một số trường hợp còn thấy xuất huyết dưới màng gan. 

- Ở gà từ [ - 3 tháng tuổi còn thấy một số ca bệnh túi Fabricius 
sưng rất to giống như ở bệnh Oumboro nhưng khác với bệnh 
Gumboro là khi cắt đôi túi ra xem thì các nếp nhãn vẫn đều và 
không thấy xuất huyết. 

2. Các biến đổi bệnh lý ở ngan và vịt 

Các biến đổi bệnh lý đại thể của bệnh cúm gia cầm trên 
ngan và vịt về cơ bản cũng giếng như ở pà. Tuy nhiên tần suất 
biến đổi tập trung chủ yếu thấy ở phối, tim, buồng trứng và sau 
cùng mới là hệ tiêu hóa. 

Nếu như các triệu chứng về hô hấp ở thủy cầm thường nhẹ và 
ít thấy hơn so với gà thì bệnh tích mổ khám lại thường xuyên 
thấy ở phối. 

- Phối phù nề, tụ huyết rất nặng và theo chúng tôi là bệnh 
tích đặc thù bệnh cúm ở thủy cầm. 

- Xuất huyết màng xương lồng ngực được chúng tôi quan 
sát thấy trong nhiều ca bệnh cúm cũng là đặc thù của bệnh. 

- Các biến đổi ở tim, ở buồng trứng, ở mỡ giống như ở gà. 

Kết quả khảo sát tần số biến đổi các cơ quan và tổ chức 
khác nhau trong bệnh cúm với các ca bệnh ngẫu nhiên được 
chúng tôi theo dõi kỹ càng và thể hiện trong bảng thống kê sau: 


158 


Điển dối bệnh lệ dại thể (ko bệnh cúm gia CáM gáy ra 


na acc. ynẽ. Ngan `] 
b Số gia cầm mổ khám | (50 con) | (50 con) | (50 con) 
| 5 C0 IDð đạo vá: G6:/| Có 
L_ Chỉ tiêu theo dõi =.— biến lề biến ni biến | biến 
: + | đổi | | đái | 9 | đi | (%) 
¡ - Biến đổi ở mào và tích. Bởi 44 | 88 l§ 
Í- Nước nhầy từ mỏ mũi 48 | 76 | 12 | 24 | 17 | 34 
- Viêm xoang mũi, xoang trán 1 168 | 32 | - ] le | 
- Viêmkhí quản - 41 | 82 | 16 | 32 | 21 | 42 
- Viêm túi khí | 33 | 66 | 11 | 22 | 16 ] 32| 
- Xuất huyết màng treo ruôt 26 | 52 | - ˆ : ¬ 
- Xuất huyết màng bao tim 2[4|- |- |- |- 
- Xuất huyết màng bao dạ dày tuyến, dại 11 | 22 - - - ˆ 
dày cơ ¬ 
- Xuất huyết màng bao xương lồng ngực 23 | 4ô | 33 | 66 | 30 | 60 | 
Í- Xuất huyết cơ tim, bao tim có dịch thẩm| 46 | 92 | 44 | 88 | 46 l 92 
:suất ' -= Ả 
- Xuất huyết dưới màng gan _— 19 38 | 18 | 36 | 22 | 44. 
- Xuất huyết lách ¬ 131.26 : SG SE | 
- Xuất huyết thận _ 18 IE _- - - - 
- Viêm phổi 100 ; 50 | 100 | 50 | 100 
Ì - Xuất huyết da dày tuyến 8. | 2.1 = - vị 
- Xuất huyết đường ruột _ 100 | 44 | 88 | 35 | 70 
- Túi FabricIus bị sưng - 34 - - - Ị ¬ 
| - Viêm buồng trứng + ống dẫn trứng ở gia| 48 | 96 40 | 80 | 46 | 92 | 
cầm đã trưởng thành và đe _ 
- Xuất huyết cơ đùi và ngực 27 Ì 54 | - k - - - j 
- Xuất huyết mỡ bụng, mỡ đùi, mỡ màng| 36 | 72 | 11 | 22 | 16 | 32 
treo ruột, mỡ tim. | ˆ| 
- Xuất huyết dưới da chân, kẽ ngón chân | 37 | 74 | 27 | 54 | 22 I 44 


Số liệu ở bảng trên cho ta thấy ở bệnh cúm, hầu hết các cơ 
quan nội tạng đều có biến đổi, các biến đối đó rất khác nhau ở 
các loài pia cầm khác nhau và phụ thuộc vào tuổi, piống. 


159 


* Ở gà: Bệnh tích tập trung ở mào, tích. khí quản, túi khí, 
phối. tim, dạ dày tuyến. đường ruột, cơ quan sinh sản, xuất 
huyết dưới da chân, cơ và mỡ. 

* Ở ngan và vịt: Bệnh tích tập trung chủ yếu ở phối, túi khí, 
xương lồng ngực, tim, đường tiêu hóa và các cơ quan sinh sản. 


Kết quả bước đầu thu được đã cho phép TS. Lê Văn Năm có 
những kết luận sau: 


l. Bệnh cúm gia cẩm ở Việt Nam cuối năm 2003, đâu 200-1 
dã trở thành một dại dịch trên hâu hết các gia câm nuôi: gà, Vị, 
ngan, gà tây, cút và vợt. 

2. Hậu như tất cả các dòng giống gà, vụ, ngan đêu có nguy 
cơ mắc bệnh như nhau và dã mắc bệnh ở thể cấp và quá cấp 
tính có tỷ lệ chết rất cao 70 - 100% (thể HPAI). 

3. Tuổi gia cầm mắc bệnh (có biểu hiện lâm sàng và bị 
chết). 

Sớm nhất: ở gà là 26 ngày, ở vịt là 28 ngày, ở ngan là 24 
ngày tuổi. 

Muộn nhất: ở gà là 10 tháng, ở vịt là I8 tháng, ở ngan là 14 
tháng tuổi. 

4. Các biểu hiện lâm sàng lập trung ở hệ hô hấp, tiêu hóa, 
sinh sản, thân kinh và ty vào lứa tuổi, dòng, giống gia cảm để 
có những biểu hiện đặc thù riêng nặng hơn hay nhẹ hơn. 

3. Những biến đổi bệnh lý là rất phong phú và khác nhau ở 
những loài gia câm khác nhau. lậu quả của nhiễm trùng luyếf 
và nhiễm độc toàn thân dã gảy nên những biến dối đặc thì của 
bệnh. 
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CÂU 55: 


Hỏi: Chẩn đoán phân biệt giữa bệnh cúm gia cầm với các bệnh 
khác bằng các phương pháp dịch te học, lâm sàng học và giải 
phâu bệnh lý học như the nảo? 

Đáp: 

Qua dịch cúm gà (Avian inlluen⁄a - AI) cuối năm 2003 - 
đầu năm 2004. chúng tôi nhận được rất nhiều thư từ các bạn 
đồng nghiệp trong cả nước đề nghị cách nhận biết bệnh cúm gà 
và chấn đoán phân biệt với các bệnh truyền nhiễm khác. 

Đây thực sự là vấn đề bức xúc vì chẩn đoán AI và chẩn đoán 
phân biệt bệnh AT (đặc biệt thể HIPAT) với các bệnh khác rất cần 
thiết cho những cán bộ thú y làm công tác chuyên môn thực tế 
tại các địa phương, giúp cho họ có thêm cơ sở niềm tin để khẳng 
định bệnh, quyết đoán hơn trong việc phát hiện bệnh và trong 
các giải pháp chống và dập dịch. 


1. Cơ sở lý luận đe chân đoán bệnh cúm gà 


a. Dịch tê bệnh 


- Bệnh cúm gà xảy ra với tất cả các dòng, giống gia cầm 
nhưng ở pà công nghiệp và gia cầm nuôi tập trung có biểu hiện 
bệnh nặng hơn. 


- Bệnh xảy ra quanh năm, nhưng dễ phát hơn vào lúc giao 
thời hoặc có các yếu tố stress gây hại làm piảm sức đề kháng. 

- Bệnh lây lan theo đường tiếp xúc trực tiếp với gia cầm 
bệnh hoặc nguồn bệnh. Bệnh xảy ra tại một chuồng có 3000 pà 
sồm nhiều lứa khác nhau do 2 người công nhân chăm sóc riêng 
thì bệnh chỉ nổ ra ở các lứa thuộc ! người chăm và nuôi xen kẽ 
cách nhau tấm lưới trong khi tất cả các ô chuồng gà bệnh bị chết 
thì các ô khác lại không thấy chết trong cùng một thời điểm. 
Lương nhiên là các ô pà khác trong dãy chuồng đó cũng bị ốm 
và chết do AT sau 8 - 9 ngày. 
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- Bệnh cúm xảy ra đối với mọi lứa tuổi gia câm nhưng chủ 
yếu ở pà từ 4 - 66 tuần tuổi và đặc biệt là gia cảm sáp đẻ, đang 
dẻ và bệnh nặng nhất là gia cầm đang đẻ lúc cao nhất. Ở nước ta 
Lẻ Văn Năm và CV đã phát hiện bệnh cúm gà xảy ra sớm nhất 
ơ gà là 26 ngày, ở vịt là 28 ngày và ở ngàn Pháp là 24 ngày tuổi. 

- Thời kỳ ủ bệnh: Theo các tài liệu từ vài giờ đến 3 ngày và 
íL có trường hợp kéo dài 14 - 20 ngày. 

- Diễn biến bệnh rất nhanh, tỷ lệ ốm và chết rất cao đến 
IO0%. 

- Chưa có thông tin nào nói về sự khác nhau giới tính trong 
bệnh cúm gà. 

b. Biểu hiện lâm sàng bênh HIPAI 

Cho dù bệnh cúm thể HPAIT là thể nguy hiểm nhưng các 
biểu hiện lâm sàng và diễn biến bệnh không đồng nhất, nó rất 
đa dang, phức tạp phụ thuộc vào độc lực của virus, tuối pà mắc 
bệnh, hình thức chăn nuôi và các yếu tố môi trường khác thúc 
đấy... các biểu hiện gồm: 

* Jlé tiêu hóa: 

- Gia cầm kém ăn, uống nhiều nước lúc đầu sau đó giảm 
uống, mệt mỏi, ủ rũ 

- Trong diều có ít thức ăn khó tiêu 

Tiêu chảy mạnh, ở gà phân trắng xanh, ở ngan vịt phân 
trắng loãng, niêm mạc hậu môn phù nề, xuất huyết... 

* Hệ hô háp 

- Chảy nước mắt. nước mũi 

- M(mất sưng mong. đỏ tấy, phù nề mặt 

- Mào tích thâm tím, phù nề, xuất huyết, hoại tử rất nặng 


- Đờm dãi chảy thành sợi 
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- Gia cầm khó thở, ở pà con gà thở sặc khoet, ở gà lớn ho 
hen thành từng cơn. 

- Trường hợp đờm đặc đầy khí quản gà phải làm động tác 
rướn cổ khạc đờm để hít khí, trong đờm đôi khi có lần máu. 

* HIệ xinh sản 

- Đối với gia cầm sinh sản thì giảm đẻ một cách đột ngột 
đến tăt đẻ hoàn toàn. 

- Nhưng màu đặc trưng của vỏ trứng lại không thay đổi 

* Hệ thân kinh 

- Mất thăng bằng trong bước đi và đứng không vững. 

- Đầu, cổ (nhất là vịt, ngan) lắc lư không tự điều khiển được. 

- Hay nằm, tụm đống, lười vận động 

- Gà bị sốt cao 43 - 44,5%. Xuất huyết dưới da ống chân, kế 
ngón chân (thường xuyên thấy ở gà)... 


c. Bệnh tích mô khám bênh HPAI 

Các biểu hiện bệnh tích phụ thuộc rất nhiều vào độc lực của 
virus pây bệnh và tuổi pia cầm bị bệnh. Chính vì thế mà bức 
tranh bệnh tích từ không có gì đến rất đặc trưng cho bệnh cúm 
Và: 

* Đối với gà: Các cơ quan chiếm tỷ lệ như sau: 

- Mào thâm hoặc bị viêm sưng mào tích, xuất huyết, hoại tử 
mào tích (chiếm khoảng 884). 

- Viêm catar gây tỊt mũi và các xoang (chiếm khoảng 32%) 

- Viêm xuất huyết khí quản. thanh khí quản. Trong khí quản 
có rất nhiều đờm nhây đôi khi lẫn máu (82%). 

- Viêm xung huyết phối (100). phối bị gan hóa và bị chìm 
trong nước. 
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- Xuất huyết màng bao tim (44). mỡ vành tim, cơ tim 
(92) 

- Tim bơi trong bao dịch thẩm suất đặc vàng (921) 

- Xuất huyết bên trong xương lồng ngực (46) 

- Xuất huyết dưới màng bao ngoài dạ dày tuyến, dạ dày cơ 
(22%) 

- Viêm xuất huyết và đôi khi thấy cả viêm loét hoại tử dạ 
dày tuyến (68%). 

- Viêm xuất huyết tràn lan ruột từ dạ dày tuyến đến hậu 
môn (100%) đặc biệt thường xuyên thấy ở niêm mạc hậu môn. 
van hồi manh tràng. 

- Viêm xuất huyết buồng trứng, ống dân trứng (961) nhiều 
trường hợp trứng non dập vỡ øây viêm dính phúc mạc. 

- Xuất huyết cơ đùi, ngực 54% 

- Xuất huyết mỡ bụng, mỡ màng treo ruội, mỡ vành tim 
(88%) 

- Xuất huyết màng treo ruột (52%) 

- Thận bị viêm sưng rắn chắc hơn bình thường (36%) 

- Lách có các biến đổi giống như thận 

- Tuy khô, dòn và bị viêm hoại tử 

- Túi Fabricius bị viêm sưng (342) 

- Xuất huyết dưới màng gan (38%) 

- Viêm túi khí (66%) 

- Xuất huyết dưới da ống chân, kẽ móng chân (80%) 

- Và một số biến đổi khác 

Tóm lại: Các biến đổi bệnh lý ở gà được tìm thấy ở hầu hết 
các cơ quan và tập trunp chủ yếu ở mào tích, thanh khí quản, túi 
khí, phối, đường ruột, buồng trứng, ống dân trứng và viêm phúc 
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mạc do lòng đó trứng. Xuất huyết cơ tim, màng bao tím, cơ đùi. 
ngực, mỡ bụng, mỡ vành tim và mỡ màng treo ruột cũng như 
xuất huyết màng treo ruột và xuất huyết dưới da ống chân, kẽ 
ngón chân là những bệnh tích dặc trưng của bệnh cúm ở gà. 

* Đi với ngan và YH 

Các biến đối bệnh lý đại thể ở ngan, vịt, ngông về cơ bản 
cũng giống như ở gà. Tuy nhiên tần suất bệnh lý được tìm thấy 
Ở Các cơ quan nội tạng rất thấp so với ở pà và tập trung chủ yếu 
ở phối, buồng trứng, ruột, tim và khí quản. Viêm xung huyết 
phối, xuất huyết bên trong xương lồng ngực là các biến đổi 
mang tính đặc trưng cho bệnh cúm gà ở ngan và VỊ. 


2. Chân đoán phân biệt 


Bệnh cúm gà nhất là thể HPAI cần phải chẩn đoán phân biệt 
với các bệnh: 

a. Nit-caf-xơn (bệnh gà rủ) 

Các biểu hiện lâm sàng bệnh Niucatxơn rất giống bệnh cúm 
pà với các biểu hiện: tiêu chảy mạnh, ho hen, thần kinh, tốc độ 
lây lan nhanh, tỷ lệ chết cao, piảm đẻ mạnh... Khi mổ khám 
cũng thấy viêm xuất huyết dạ dày tuyến, ruột, đặc biệt là đoạn 
tá tràng, van hồi manh tràng, niêm mạc hậu môn, viêm buồng 
trứng, ống dân trứng, cũng có nhiều trường hợp viêm phúc mạc 
do trứng non bị dập vỡ... Chính vì thế trước đây người ta gọi 
bệnh cúm gà là Powl cholerac (tức là bệnh Tòoi pà - pà rù). 
Nhưng bệnh Niu cat xơn không có các biến đổi đặc thù của 
bệnh cúm gà như: Mào tích chỉ thâm tím và tụt xuống chứ 
không bị phù nề, xuất huyết và hoại tử như cúm pà (đối với pà 
trưởng thành). Gà bị Niu cat xơn có dãi chảy ra từ miệng nhưng 
không có đờm và xuất huyết ở khí quản, không có xuất huyết 
mỡ bụng, mỡ màng treo ruột, mỡ vành tim, không có xuất huyết 
cơ đùi, cơ ngực, cơ tim và màng treo ruội... 
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b. Bệnh tụ huyết trtng gà (Pasteurellosis avium) 

Bệnh tụ huyết trùng giống bệnh cúm gà bởi các biến đổi 
mào và tích bị phù nề nặng. sau đó có xuất huyết và hoại tử. 
Tim bơi trong dịch thấm suất màu vàng, trên vành tim. cơ tim 
có xuất huyết điểm hoặc xuất huyết :ràn lan. Nhưng khác với 
cúm pà ở chỗ tốc độ lây lan châm. phạm vị bệnh cục bộ, tỷ lệ 
chết thấp hơn và không có các biến đối đặc thù của cúm gà 
như viêm xuất huyết dạ dày tuyến, tá tràng, van hồi manh 
tràng, niềm mạc hậu môn, không có xuất huyết ở màng treo 
ruột và mỡ bung, không có các biến đổi điển hình ở buông 
trứng và ống dân trứng. Ngoài ra ở tụ huyết trùng cũng không 
có các hiện tượng xuất huyết cơ đùi, ngực, màng bao xương 
lông ngực... 

Nhưng ở thể quá cấp của tự huyết trùng và cúm gà khó có 
thể phân biệt được vì không có các biến đối bệnh lý, lúc đó các 
số liệu về dịch tế đóng vai trò rất quan trọng để kháng định 
bệnh. 

c. Bệnh hen Mfycoplasmosis Respyratorid (CRD); CCRD 
(Bệnh hen bội nhiềm E.Col) 

Bệnh cúm gà ở gà con đang lớn từ E - 2 tháng tuổi có nhiều 
biểu hiện giống với CRI hoặc CCRD ở chỗ: 

- Các dấu hiệu sưng phù mào tích được thay băng thâm tím 
và tụt mào tích kèm theo giảm ăn, ủ rũ lười vận đóng. 

- Các hiện tương ho hen nổi lên như là triệu chứng điển hình 
(với các tư thế, đọng tác hen thở rất piếng C]Ù). 

- Tiêu chảy phân xanh, xanh trắng loãng thường xuyên thấy 
ở cả 2 bệnh. 

- Viêm túi khí nhất là khi ClšD phép E.Coli tạo thành 
CCRD) thì viêm dịnh phúc mạc trở nèn rất piống ở bệnh cuin pà. 


Nhưng bệnh CD và CC khác với bênh cúm gà ở chỗ: 
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+ Bệnh ClRJ và CCRI không gây sốt cao ở gà. 

+ Không có các biểu hiện viêm xuất huyết dạ dày tuyến, 
viêm xuất huyết đường ruột, van hồi manh tràng và hậu môn. 

+ Không có xuất huyết cơ, xuất huyết mỡ và xuất huyết 
màng treo ruột 

+ Không có các biến đối ở tim... 

+ Tốc độ lây lan chậm, tỷ lệ chết ở CCRD và CRD thấp. 

d. Bệnh viêm thanh khí quản truyền nhiềm 
(Laringotracheifis IHƒecfosa ai) 

Bệnh viem thanh khí quản truyền nhiềm có một số biểu hiện 
rất piống cúm gà thể HIPAT ở gà đẻ như sau: 

- Ho hen ngạt từng cơn 

- QGà rướn dài, rướn cao cổ để khạc đờm, hít khí 

- Trong đờm đôi khi có lân máu 

- Gà đẻ bị piảm đẻ mạnh 

- Viêm xuất huyết khí quản, trong khí quản có rất nhiều 
đờm nhầy. 

- Viêm xuất huyết buồng trứng và ống dẫn trứng 

- Có một số trường hợp viêm phúc mạc do lòng dö trứng. 
Viêm thanh khí quản không có các biểu hiện đặc thù của cúm 
sà như: các triệu chứng thần kinh, sưng phù nề màáo tích. viêm 
xuất huyết đường ruột (dạ dày tuyến niêm mạc ruột và niềm 
mạc hậu môn). Xuất huyết dưới da ống chân. kế ngón chân. mỡ 
bụng, mỡ vành tim, xuất huyết màng treo ruột, xuất huyết cơ 
đùi, cơ tim... 

e. Bệnh số nỉ truyền nhiềm (Coryza Inƒectiosa) 

Bệnh số mũi truyền nhiễm có một số biểu hiện giống như 
bệnh cúm gà như: 
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- Sưng phù mặt 

- Sưng phù mí mắt 

- Chảy nước mắt, nước mũi 

- Viêm xoang mũi, xoang trấn gây tị mũt và khó thở cho 
sà. Gà bệnh phải há mồm hít khí... ở thể cấp tính bệnh số mũi 
truyền nhiễm cũng có thể gây chết khá nhiều gà trong vài ba 
ngày, nhất là ở pà đẻ, nhưng số mũi truyền nhiễm không thấy 
chảy dãi đờm. không có các biến đổi sưng phù mào, tích, không 
xuất huyết dưới da ống chân và kế ngón chân, không xuất huyết 
cơ đùi. cơ ngực, cơ tim. không có xuất huyết mỡ bụng, mỡ vành 
tim và không có biểu hiện đặc thù viêm dạ dày tuyến, viêm xuết 
huyết ruột, hậu môn... 


g. Bénh Gumboro 


Ở gà con T -2 tháng tuổi và trên 2 tháng tuổi trong nhiều 
trường hợp chúng ta thấy pà sốt cao, nằm l¡ bì, tiêu chảy 
mạnh, khí mổ khám xuất huyết cơ đùi, cơ ngực, viêm xuất 
huyết túi Fabricius và đường ruột là những biểu hiện bệnh lý 
có ở ca bệnh Gumboro và ở cả bệnh cúm pà. Nhưng Gumboro 
khác với cúm gà ở chỗ không có các triệu chứng ho hen, 
không có các biểu hiện đặc thù của cúm gà như xuất huyết 
mỡ, biến đổi ở bao tim, quả tim, không có xuất huyết dưới da 
ống chân, da kẽ ngón chân, không có đờm dãi ở khí quản... 


h. Bệnh Orniosts hay còn gọi là Chiamydtiosis avutun 

Bệnh Omitosis do Chiamydia pây nên ở pà. VỊ, ngan, 
ngồng, cút, chím sẻ, vẹt và một số chím hoang dã, có những 
biểu hiện rất piống bệnh cúm gà như: bệnh lây lan nhanh với 
các biếu hhiện viêm sưng mí mắt, viêm xuất huyết thanh khí 
quản. xuất huyết màng bao tim và màng treo ruột, lacn sưng rất 
to, hoại tử paạn, pia cẩm bệnh sốt cao và cũng có những triệu 
chứng thần kinh bán liệt và Hệt chân cánh (nhất là ở VỊ, n?an 
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con): piảm đẻ ở pia cầm sinh sản. Song bệnh ©rnitosts khác với 
cúm pà ở chỗ không có các biến dồi ở dường tiêu hóa. không có 
xuất huyết cơ, xuất huyết mỡ, xuât huyết dưới da ống chân, kế 
ngón chân và không có các bệnh tích ở m. 

Chúng tôi hy vọng rằng với các dữ liêu dịch tế, các biểu 
hiện lâm sàng và bệnh tích mổ khám. chúng ta có cơ sở để phân 
biệt bệnh cúm pà với những bệnh nêu trên. Tuy nhiên muốn 
khẳng định bệnh cúm gà chúng ta buộc phải pửi mâu xét 
nghiệm. 


CÂU 5ó: 
Hỏi: Bệnh cúm gia cầm có chữa được không? chữa như thế nào? 
Đáp: 

Đập và chống dịch cúm gia cầm nhìn từ póc độ điều trị bằng 
thuốc 

- Ngay sau các đợt dịch cúm gia cầm [958 - 1959 và 1968 
- 1969 ở Mỹ cũng như tại nhiều nơi trên thế piới người ta đã 
dùng nhiều loại thuốc trong đó có kháng sinh để điều trị bệnh 
nhằm hạn chế sự lây lan và số lượng tử vong do cúm gia cẩm 
Đây ra. 

Năm T970 Lang. CÓ và công sự đã dùng Adamantadin 
điều trị bệnh cúm pia cầm ở gà Tây cho kết quả khá tốt, chữa 
khỏi được trên 602 gà bệnh. 

Năm 1984 Beard. C. W và 1985 Wbster đã lập lại việc điều 
trị bệnh cúm gà bằng Adamatadin kết hợp với limantadin và đã 
giảm 50 tỷ lệ pà chết so với lô đối chứng. 

Năm 2004 Nhật đã giới thiệu I loại thuốc Anti-flu có thể trị 
được bệnh cúm gia cầm cho người và gia cẩm. 
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#5 Nều nhĩn từ góc đọc cơ chế sinh bệnh. nguyên nhàn dân 
đến tử vong nhất là ở người do viruf HSNT thì vừa qua Bộ y tê 
cũng đã có nhiều hướng dân điều trị theo npuyên tắc: củng cấp 
đủ nước, điện pHải, giam sốt, trợ tim và tăng cường hồ hấp tránh 
bội nhiềm, tránh suy hồ hấp. 

# Nếu dựa vào bản chất bệnh cúm gia cầm (cúm có thể có 
tới 256 kiều cúm) thì việc dùng các loại thuộc kế trên ở người 
có thể áp dụng cho thú y để piảm thiểu thiệt hại. Các thuốc 
dùng điều trị như sau: 

- Kháng sinh loại Adamatdin và limantadin 

- Chống suy hô hấp. bổ tim trợ lực bằng VHamin € và 
Cafein 

- Đủ nước và điện giả: TDOƠ - điện giải điện giải 
B.complex 

- Hạ sốt. an thần. trị cảm cúm: Paraccthamon 

Ví dụ: Cho TÔOKkp pia cảm uống 

- E. Cúm gia súc : [008 

- T. Umplaca 24110 

- Vitamin C GỐM 

Thuôc pha vào TŠ-20 lít nước cho TOOkb pia cầm uống ngày 
đêm. liên tục 4-5 ngày. 

Tuy nhiên việc điều trị bệnh cúm ga cảm tùy thuộc vào: 

- The benh cúm 


- Chính sách chủ trương của nước sơ fại và họ dựa vào 
tình hình dịch tế bệnh, mức sống xã hội để họ quyết định giải 
pháp điều trị hay tiêu diệt hay sử dựng vaexin để khống chế và 
dập dịch. 
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CÂU 57: 


Hỏi: Đã có vacxin phòng ngừa benh cứm gia cầm chưa? Khi nảo thì 
dùng vacxin và khi nào thì phải hủy gia cầm trong vùng bị 
dịch uy hiếp. 


Đáp: 


1. Đặc điểm bất thường của viruf gây bệnh cúm gà và bệnh cúm 
gà 


- Như câu 52 đã phi: Virut gây bệnh cúm gà nhóm A thuộc 
họ ©)rthomyxoviridae là những virut ARN sợi âm tính chứa 2 
loại kháng nguyên đặc biệt mà người ta dùng nó để phân biệt 
không những với các loại virut khác mà còn dùng để phân biệt 
giữa chúng với nhau đó là kháng nguyên Hemaplutinin (viết tắt 
là HA và thường gọt là kháng nguyên H) và kháng nguyên 
Neuraminidase (viết tắt là NA và thường gọi là N). 

- Cho đến nay các nhà khoa học đã phân lập được 15 loại H 
và 9 typ phụ N. Với 15 H và 9N các virut cúm có thể kết hợp 
chéo với nhau để tạo ra 256 virut mới để chúng gây ra 256 kiểu 
đạng cúm mới. Tuy nhiên dựa vào độc lực gây bệnh mà người ta 
chia các virut cúm thành 2 loại chủ yếu: Loại vưtf có độc lực 
cao pây bệnh cúm với tốc độ lây lan nhanh, diễn biến phức tạp, 
tỷ lệ tử vong cao pọi là bệnh Cúm pà thể độc lực cao (Hiph 
Pathogenic Avian Iniuenza viết tất là HIPAT) và vu có đọc bực 
thấp gây bệnh cúm nhẹ. diễn biên chậm, tỷ lệ tử vong thấp gọi 
là bệnh cúm gà thể độc lực thấp (Low Pathopenic Avian 
Iniluenzza - viết tắt là LPAT). 

- Sự đa đạng kháng nguyên là một đặc điểm nổi bật của 
virut cúm, chưa hết: Sự nhanh chóng thay đổi thành phần của 
kháng nguyên mới là điều lo ngại nhất: bởi vì nó có thể phối 
hợp chéo, tái tổ hợp lại. vẻ mặt di truyền để tự tạo ra một loại 
virut mới có khả năng chống lại các yếu tô bất lợi cho chúng 
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nhằm thích n-hí và tồn tại trước các piải pháp tích cực của con 
IĐƯỜI. 

- Điều đáng nói và nguy hiểm hơn cả là trong cùng I lúc tế 
bào ký chủ tức là trong cùng [ cơ thể động vật, đặc biệt là ở lợn 
có thể bị I. 2, 3 loại virut typ Á tấn công xâm nhập An một 
lúc và khi đó các virut đời con được sinh ra từ l, 2, 3 virut đời 
cha mẹ sẽ căn bản khác xa với bố mẹ chúng, mang tính gây 
bệnh có thể là cao hơn và chúng trở nên nguy hiểm hơn. 


Với những đặc điểm bất thường nêu trên virut cúm pà phải 
dược gọi là “Vzw Quá” chúng có nhiều ưu điểm để tồn tại, lưu 
hành trong thiên nhiên mà chúng ta đang rất khó khăn tiêu diệt 
chúng. 


2. Tác động tiêu cực vẻ mặt đạo đức xã hội trong xử lý dịch cúm gia 
cảm 


Như phần trên đã nêu: Cúm gà đã xảy ra tại nhiều nơi trên 
thế giới và chúng ta cũng đã và đang chứng kiến các giải pháp 
khác nhau trong việc khoanh vùng khống chế dịch. 


Ở cháu Âu - Liên minh châu Âu đã áp dụng quy định 
92/40/EU ngày 19/5/1992 giết tất cả những pia cầm nằm trong ổ 
dịch và vùng de dọa với bán kính 30km đã gây xáo trộn nhân 
sinh quan trong giớt khoa học và nồi kinh hoàng cho chủ chăn 
HUÔI. 


Ở Hồng Công. Trung Quốc, Tây Ban Nha, Hà Lan, Nhật 
Bản... và gần đây là ở Thái Lan. Hàn Quốc, Indonexia, Việt 
Nam... việc giết hủy hàng triệu gia cầm đang sống trong vùng bị 
đe dọa đã gây tâm lý rất nặng nề không những cho người chăn 
nuôi, những người thừa hành công vụ mà còn gây nôi hoang 
mang sợ hãi cho nhiều người khác có liên quan. 


lõ rang việc giết và hủy bỏ một số lượng lớn gia cầm đang 
sống khỏe mạnh có thể chưa nhiễm bệnh là một vấn để cần xem 
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xét đứng về póc độ đạo đức. nhất là vừa qua một số nước đã lên 
án các hành vi đập. đạp chết pà khi đưa chúng đi piết mổ. Càng 
phải nghiêm túc cân nhắc khi nói đến sự thiệt hại trực tiếp vô 
cùng lớn cho chủ chăn nuôi. Ở nước ta vụ dịch vừa qua (2003 - 
2004) đã có nhiều chủ trang trại bị mất tới hàng tỷ đồng vì phải 
tiêu hủy đàn pà đang sống của mình và cho đến nay vẫn không 
có cách gì pây dựng lại dược. Hậu dịch cúm pà ở nước ta cũng 
đã cho thấy: thịt và trứng gia cầm tăng pấp pần 2 lần, kéo dài 
liên tục trong nhiều tháng đã tác đông không nhỏ tới người tiêu 
dùng, hơn thế nữa thịt trứng pia cầm tăng cao đã kéo theo một 
loạt piá thực phẩm khác cũng tăng theo, đặc biệt việc tăng giá 
nhiều mặt hàng khác không liên quan gì đến cúm gà mới là điều 
đáng lo ngại. Sẽ là thiếu sót nếu chúng ta không kể đến những 
khó khăn của Chính phú khi công bố dịch, bởi nó liên quan trực 
tiếp đến các ngành dịch vụ, du lịch, ngoạt thương của cả mội 
đất nước. 

* Nệnh cúm gà de dọa trực tiếp đến tính mạng Con HgHỜI. 
Theo Tô Long Thành (Tạp chí KHKT Thú y số 2/2004 trang 58. 
Có 3 đại dịch cúm ở người là: 

- I918 - 1919 “Cúm Tây Ban Nha” (Cúm do virut A HINH) 
làm hơn 500.000 chết ở Mỹ và từ 20 - SOtriệu người bị chết trên 
toàn thế giới. 

- 1957 - 1958 “Cúm châu Á"” (Cúm do virut A, H2N2) xuất 
hiện ở Châu á nhưng lây sang Mỹ làm chết hơn 70.000 người 
Mỹ. 

- 1968 - 1969 “Cúm Hồng Công” (Cúm do virutL A H3N2) 
cũng xuất hiện tại Hồng Công lây sang Mỹ làm chết hơn 34.000 
IĐƯỜI. 

- Đợt dịch cúm pà cuối năm 2003 - đâu 2004 đã làm thiệt 
mạng Hà Lan, Trung Quốc, Thái Lan, Việt Nam... 
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Riếng Khu vực châu Ä cúm gà và cúm ở người đêu được xác 
định do viut HỘNTH typ A chứng tò cúm gà là nguyên nhân pây 
cúm và chết ở người. 


3. Phòng trị và đập dịch cúm gà ở Việt Nam - nhìn từ các phía 


Để có cơ sở cho mọi quyết định liên quan đến các vấn đề: 
đập dịch và ngăn ngừa sự lây lan chúng ta phải xem XÉI: 

a. Dịch và ổ dịch cúm gà nhìn từ góc độ dịch tế học 

Địch: Chúng ta đã biết dịch là có một hoặc vài bệnh truyền 
nhiễm xuất hiện trên cùng một loài động vật trong cùng một 
khoảng thời gian theo từng đợt có xu thế lây lan nhanh trên 
phạm ví địa lý nhất định và có thê lập lại theo chủ kỳ gọi là 
dịch. 


+ 


Ó dịch: Theo Dương Đình Thiện: ổ dịch động vật là một 
bệnh truyền nhiễm xuất hiện trong một thời pian ngắn có tỷ lệ 
mắc hoặc chết vượt quá tỷ lệ mắc hoặc chết trung bình trong 
nhiều năm liền tại một vùng (một khu vực) địa lý nhất định. 
Theo Pháp lệnh thú y mới nhất được quốc hội thông qua ngày 
29/4/2004 phi rõ: ổ dịch động vật là nơi đang có bệnh truyền 
nhiềm nguy hiểm của động vật thuộc Danh mục các bệnh phải 
công bố dịch hoặc danh mục các bệnh nguy hiểm của động Vật. 

Vùng dịch: Là vùng có nhiều ổ dịch đã được các cơ quan 
thú y có thẩm quyền xác định, là nơi đang có pia súc chết và gia 
súc bệnh. 

Vững bị dịch uy hiếp: Là vùng ngoại ví bạo quanh vùng có 
dịch hoặc vùng tiếp giáp với vùng có dịch ở biên giới của nước 
láng piềng đã được cơ quan thú y có thẩm quyền xác đỉnh trong 
phạm ví nhất định tùy theo từng bệnh. Là nơi bao quanh vùng 
dịch và rộng hay hẹp do loại bệnh và loài pia súc mắc bệnh, ở 
đó có mầm bệnh. có động vật đang nung bệnh, có con nẹhi 
lây... 
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Vnng đem: Là vùng ngoại ví bạo quanh vung bị dịch uy hiệp 
đã được cơ quan Thú v có thấm quyền xác dinh trong phạm vi 
nhất định tùy theo từng bệnh. 


(ung an toàn: 


+ Là vùng ngoài vùng bị uy hiếp mà ở đó trước mắt không 
có mầm bệnh và gia súc đang hoàn toàn khoẻ mạnh hoặc là 
vùng lãnh thổ được xác định là không có bệnh trong danh mục 
do Bộ Nông nghiệp và I"LENT công bố trong khoảng thời pian 
nhất định. 


Ở nước 1a, dọt dịch cúm gà xay ra đã dưa bệnh cúm gà dứng 
vào danh mục các bệnh buộc phái cóng bố dịch và cũng trong 
thời pian dịch vừa qua mặc dù chúng ta đã rất cố găng hạn chế 
sự lây lan, song rất tiếc bệnh đã nhanh chóng phú kín cả nước 
trừ một vài tỉnh vùng sâu vùng xa, vấn để này chắc chắn sẽ được 
các cơ quan chuyên môn và chính quyền các cấp xem xét rút 
kinh nghiệm. 

Việc áp dụng giết tất cả các gia cầm mm cảm trong ổ dịch 
và vùng bị đe dọa với bán kính 3km cùng với các biện pháp 
kiểm soát vận chuyển, giết mổ. buôn bán gia cầm đã không 
ngăn chặn được sự lây lan là một thực tế buộc chúng ta phải suy 
nephĩ nehiêm túc về: 

- Phương pháp xác định ổ dịch, vùng dịch và vùng bị đe dọa 
sao cho phù hợp để thực hiện được mục tiêu: vừa khống chế sự 
lây lan. vừa tránh được thiệt hại kinh tê cho chủ chăn nuôi. 

- Tổ chức mạng lưới chống dịch cần phải được quan tâm và 
quấn triệt hơn theo đúng điều 18, T9. 20 Pháp lệnh thú y đã 
được quốc hội thông qua ngày 29/4/2004 trong các cơ quan 
thuộc các ngành và cấp chính quyền ... trong đó vai trò các lực 
lượng như quân đội, dân quân tự vệ, cảnh sát là hết sức quan 
trong. Bởi lực lượng vũ trang sẽ giúp npành thú y kiểm soát tốt 
hơn việc giết mổ pia súc, lưu thông động vật và sản phẩm động 
Vật trong toàn khu vực có dịch cũng như vùng bị đe dọa. 
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- Ngành thú y phải tập trung chuẩn bị tốt công tác hậu cần 
phục vụ công việc giết hủy gia cầm, khử trùng tiêu độc theo một 
qui trình thống nhất trên phạm vĩ cả nước, 

- Công tác tuyên truyền giáo dục nhằm nâng cao ý thức 
chấp hành pháp lệnh thú y trong toàn xã hội phải thực sự được 

các cấp chính quyền quan tâm, coi trọng và thực hiện thường 
Xuyên. 

b. Dạp dịch và chống dịch cúm gà nhìn từ góc độ sử đng 
VúC.XIH 

s. Các loại vacxin luện nay trên thế giới 

* 1 aeccm đồng chứng: (Homologous) - Đây là vacxin vô 
hoạt có cùng kháng nguyên H và N với virut sây bệnh ngoài 
thực địa, nên có khả năng đáp ứng miễn dịch tốt chống lại virut 
pây bệnh cường độc và đã được sử dụng ở Pakistan, Mehico và 
Mỹ. Hạn chế của loại vacxin này là: 

- Không loại bỏ được tận gốc sự lây nhiễm virut cúm tức là 
không loại trừ được khả năng thâm nhập virut cường độc vào cơ 
thể pà. 


- Nếu sử dụng vacxin loại này thì trình độ khoa học thế piới 
ngày nay chưa đủ để phân biệt rõ đàn pia cầm nào đã được tiêm 
và chưa dược tiêm vacxin... Đây là một trở ngại lớn nhất, là 
nguyên nhân dân đến sự lúng tứng, do dự và trì trệ trong việc 
quyết đoán giải pháp cần lựa chọn mà hậu quả dẫn đến khôn 
lường: bệnh nhanh chóng trở thành dịch có xu thế thành đại 
dịch, tạo điều kiện thuận lợi cho việc biến chủng và tăng tính 
độc lực của virut cúm. 


* Vaccm dị chúng (Heterologows) 


Đây cũng là vacxin vô hoạt có cùng thành phần kháng 
nguyên H nhưng có kháng nouyên N khác Với viruL sâ bệnh 
8 là £ ñEUy Đ 


cúm thực địa. Ưu điểm nổi bật của loại vacxin này là cho phép 
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chúng ta có thể phân biệt được đàn tia cảm chưa tiêm với đàn 
đã được tiêm vacxIn. 

Tuy nhiên muốn làm được điều này chúng ta phải có cả môi 
ngân hàng vacxin đủ chúng loại. đủ cơ số để sử dụng ngay trong 
trường hợp khẩn cấp. Đồng thời phải có I hệ thống y tế dự 
phòng đủ mạnh để kiểm soát dịch. 

- Nói về ngân hàng vacxin ta phải hiểu và có đủ virut cúm 
của [5 loại kháng nguyên H và 9 loại kháng nguyên N. 

- Nói về y tế dự phòng của ngành thú y ta phải hiểu đó là 
một hệ thống thú y từ địa phương đến trung ương với những 
trung tâm theo dõi có đủ năng lực xác định và phân biệt được 
VIrut Vacxin với viruL gây bệnh ngoài thực địa. Đồng thời các 
trưng tâm đó phải đánh giá dược hiệu lực của vacxin không 
những trên mỗi đàn gia cầm được tiêm mà của cả chương trình 
sử dụng vacxin trên phạm vi toàn quốc. 


* Vaccin tái tổ hợp 


Đây là loại vacxin được chế tạo theo công nghệ mới nhất tái 
tổ hợp een trên cơ sở nguyên tắc của vacxin dì chúng. Tức là có 
kháng nguyên H tương đồng với kháng nguyên H của virut thực 
địa. nhưng kháng nguyên N lại khác căn bản với kháng nguyên 
N của virut cường độc. 


Ở Mehico người ta đã sử dụng vacxin tái tổ hợp này H,N, 
để chống LPAI và kết quả cho thấy: 

- VaccIn loại này cho phép phân biệt được động vật đã được 
tiêm với động vật chưa được tiêm vacxin, vì động vật tiêm 
chủng vacxin không sản sinh ra kháng thể kháng lại kháng 
nguyên nhóm A (tức là kháng nguyên nhân - Nucleoprotein). 

- Loạt vacxin này không sản sinh ra kháng thể bảo hộ đối 
với những động vật đã tiếp xúc, bị nhiễm mầm bệnh. Điều đó có 
nghĩa là việc sử dụng vacxin loại này không loại bỏ được tận 


ky 


góc bệnh cúm, mà chỉ hạn chế sự bài tiết virut cúm cường độc 
mà thôi. Nói cách khác vacxin loại này chí dùng ở những đàn 
chưa có mầm bệnh, khi kiểm tra huyết thanh thấy âm tính với 
virut dích (virut pây bệnh). 

Tác dụng của cả 3 loại vacxin đêu do kháng nguyên HỈ 
quyết định vì kháng nguyên H là thành phần chủ yếu kích thích 
cơ thể sản sinh ra kháng thể đặc hiệu. Còn kháng nguyên N là 
øiúp chúng ta phân biệt kháng thể do virut vacxin hay virut thực 
đĩa. 

s — Sự lựa chọn giải pháp sử dụng yacwin 

Các nhà khoa học, tổ chức dịch tế thế giới - OIE, tổ chức y 
tế thế giới. WHO) tại thời điểm này đã khuyến cáo các nước có 
dịch cúm gà như sau: 

* Sử dụng vacxii vào mục dích chống bệnh cúm gà chỉ là 
một giải pháp hỗ trợ dể dập dịch, khoanh vùng và khống chế 
dịch, bởi vì vacxin chỉ hạn chế bài xuất virut cường độc ra môi 
trường chứ vacxin không loại bỏ được tận gốc bệnh cúm gà. 

* Chỉ xem xét tiêm chủng khi thật khẩn cấp đối với gia cầm 
có piá trị kinh tế cao, với giống quí hiếm bị đe dọa tuyệt chúng. 

* Để có quyết định tiêm chủng phải dựa vào năng lực và các 
điều kiện sau: 

- Phải có hệ thống chấn đoán đủ năng lực xác định được 
cúm gà có độc lực cao (HPAT) hay độc lực thấp (LPAI), trong 
thực tế việc xác định HPAI thì dễ, song xác định LPAI là rất 
khó và đây là khó khăn lớn nhất đối với nhiều nước trong đó có 
Việt Nam. 

- Phải có ngân hàng vacxin đủ các chủng loại kháng nguyên 
H và N nhằm hạn chế tối đa hậu quả biến chủng virut cúm sau 
khi áp dụng tiêm phòng. 
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- Phải có hệ thông Kiểm soát thủ v chạt chế từ trung ương 
đến địa phương nhằm Kiểm soát được những đàn đã sử dụng 
vacxin với những đần chưa sử dụng vacxin. 


Nếu căn cứ vào lời khuyến cao trên và các điệu kiện cần 
thiết để đưa ra quyết định tiêm ‹ chủng chống bệnh cúm gà thì ở 
nước ta đến tại thời điểm này việc sử dụng vacxin H5N2 là chưa 
dủ cơ sở, cần phải có những cân nhắc kỹ lưỡng, 


Điều bức xúc và trăn trở lớn nhất của các nhà quản lý và 
chuyên môn là: 


Làm thế nào để khống chế và dập được dịch cúm Đà tronp 
bối cảnh: 


Chủ chăn nuôi chỉ được nhận một phần tiền rất nhỏ khi phải 
tiêu hủy cả trại gia cầm đang sống và khoẻ mạnh của mình. 


Hệ thống quản lý, kiểm soát chẩn đoán bênh dịch còn thiếu 
năng lực trên phạm VI cả nước. 


Ý thức chấp hành và thực hiện pháp lệnh Thú y chống dịch 
của toàn xã hội chưa được cao. 


Cần phải tính đến khả năng biến chủng của virut cúm gà đối 
với sức khoẻ con người nếu sử dụng vacxin chông cúm pà một 
vách rộng rãi? 


Câu trả lời cho quyết định thỏa đáng vẫn còn ở phía trước và 
chúng ta hy vọng một ngày không xa các nhà nghiên cứu sẽ chế 
tạo được một loại vacxin có thể sử dựng một cách TÔNg rãi Và có 
thế kiểm soát được mà không gây ra hậu quả biến chủng của 
virut Cúm. 


Đến tại thời điểm này Chính phủ Thái Lan, Indonesia, 
akistan, Mexico đã cho phép sử dụng vacxin H,N, của Intervet 
để tiêm phòng vào mục đích đập dịch. 
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CÂU 58: 


Hỏi: Khi phải tiêu hủy gia cầm mắc bệnh cúm hoặc nghỉ mắc cúm 
` ~ ` ~“ 3. ` ` ` ~', ~“ ~ .^ Ẫ 
thi làm thê nào? Thuốc sát trùng nảo lä tốt nhất để diẹt virut 
cúm?2 
Đáp: 

Tiêu hủy gia cầm mắc bệnh cúm hoặc nehi cúm nằm trong 
vùng dịch và vùng bị đe dọa thuộc quyền quyết định của Chính 
phủ của mỗi nước trên thế giới. 

Độ lớn của Trung tâm dịch hay qui mô dịch phụ thuộc vào 
độc lực của virut sây bệnh, tính mẫm cảm và mật độ của gia 
cầm, khả năng truyền lây trong môi đợt dịch. 

Độ lớn của vùng bị dịch đe dọa phụ thuộc vào không những 
các yếu tố nêu trên, mà còn bị ảnh hưởng bởi yếu tố nguy cơ, 
yếu tố truyền lây, vùng địa lý hành chính của chế độ xã hội. Ở 
châu Âu, bán kính vùng bị dịch de dọa là 30km, ở Hàn quốc và 
Nhật Bản là 10km, ở Việt Nam ta đốt với dịch cúm gà 2003 - 
2004 là 3km. 

Mặc dù giải quyết hậu quả của dịch là thuộc các cơ quan 
chức năng của ngành thú y. Nhưng để dập được dịch và không 
cho dịch lây lan thì cần sự kiên quyết của các cơ quan hành 
pháp, các lực lượng công an, quân đội và thị trường... 

Khi phải công bố dịch thì chương IH - công tác chống dịch 
đã được Nghị định 93/CP của Chính phủ ngày 27/11/1993 quy 
định cụ thể tại các điều I8, 19, 20, 21... Đặc biệt điều 25 đã 
hướng dẫn việc xử lý xác chết và động vật mắc bệnh truyền 
nhiễm nguy hiểm như sau: 

- Xác chết của động vật mắc bệnh, nghi mắc bệnh, sản 
phẩm của động vật bị giết mổ bắt buộc mà không được sử dụng. 
cùng với chất đôn Tin, chất thải của động vật đều phải chôn 
sâu dưới đất piữa 2 lớp chất sát trùng thích hợp. Nơi chôn phải 
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xa khu dân cư, xa nguồn nước sinh hoạt hoặc nơi chăn nuôi. bãi 
chăn thả động Vật. 

- Đối với những đông vật mắc bệnh nguy hiểm: khi chết 
phải đốt xác cùng với chất độn, chất thải và phải có sự giám sát. 
chứng nhận của cơ quan thú y. 

Trong hướng dẫn phòng chống bệnh cúm gà của Bộ NN và 
ITNT Số 29T Y/DÍT ngày 8/1/2004: tại mục 3 (không chế: đối với 
các tỉnh đang có dịch) điểm 3.1 nêu rõ. Trường hợp bệnh biếu 
hiện triệu chứng, bệnh tích điển hình thì thực hiện ngay các biện 
pháp: đã phí trong điểm 3 - 2: Cách ly triệt để toàn bộ khu vực có 
dịch. Nghiêm cấm người không có nhiệm vụ vào ổ dịch, những 
người hoặc phương tiện cần thiết vào ổ dịch trước khi ra phải vệ 
sinh tiêu độc kỹ nhằm ngăn chặn mầm bệnh đưa ra ngoài. Thành 
lập các chất kiểm dịch tạm thời gồm Công an, Quản lý thị trường, 
Thú y nơi ra vào ổ dịch và phải hoạt đông 24/24gpiờ. Tiêu độc tất 
cả các phương tiện piao thông từ vùng dịch đi ra. 

Toàn bộ số pia cầm đang nuôi trong đàn xuất hiện bệnh, thu 
eom tất cả số pia cầm chết bán chạy trong địa phương có dịch 
để tiến hành tiêu hủy bằng một trong hai cách: 

- Chôn: Đào hố sâu, rộng tùy theo số lượng gia cầm nhiều 
hay ít, lớp đất cách bên trên yêu cầu tối thiểu cách mặt đất 2m. 
Số gia cầm để chôn phải bọc trong lớp Nion chống thấm nước, 
bên trong có hóa chất khử trùng. 

- Đốt: Đốt dướt hố với củi hoặc xăng dầu sau đó lấp đất lại 

Việc chôn hoặc đốt phải đâm bảo không ô nhiễm môi 
trường. Những người thực hiện việc tiêu hủy gia cầm bệnh phải 
có trang bị an toàn sinh học. 

Vệ sinh tiêu độc toàn bộ khu vực có dịch bằng vệ sinh cơ 
giới và hóa chất. Chất thải như phân, rác phải được chôn hoặc 
đốt. Nước rửa chuồng phải được xử lý hóa chất khử trùng trước 
khi đưa ra ngoài ổ dịch. 


lãi 


Tuyển truyện cho tát cá các chủ chân nuôi biết cach phát 
tiện ra bệnh, biết cách phòng chống bệnh, đạc biệt là không 
được bán chạy, Không được mua eia cầm VỀ nuôi cũng như là 
thực phẩm Khi đã được cán bộ thú y thông báo có nguy cơ dịch 
X3\W TR: 

Thuốc dùng sát rùng tốt nhất để trêu diệt các loại vWut nói 
chung Và vừữut cúm gà nói riêng eôäi nhiều loại với các tên 
thương phẩm khác nhau như BKXA, Medisep, Pacoma, 
Vinacoma, Benzalkonum đêu chứa hoạt chất chính là 
Benzalkonuim. 

Ngoạt ra các chất sát trùng có điển khác như Fooemonl: 
15: 23% Cloramm T hoặc Cloramin B cũng là những chất sát 
trùng tót. 

Các chât sát trùng khác chứa Iodua Kalli (KT) cũng rất cổ 
điển và có tác dụng diệt khuẩn tốt nhưng lại ăn mòn các thiết bị 
kim loại nên ít được dùng. 


CÂU 59 


Hỏi: Có phải bệnh Niu-cat-xơn là bệnh gà rù và nguy hiểm nhất hay 
không? Nếu phải thi tại sao không gọi là bệnh gà rủ cho de 
đọc và de nhớ. Đe nghị tác giả cho biết chỉ tiết quá trình diên 
bien và biều hiện của bệnh? 

Đáp: 

Bệnh Niu-cat-xơn thực chất đó là bệnh dịch tả pà (Pestidis 
avium, việt tắt Pestis Avium). Xưa kia khi dựa trên cơ sở tính 
chất bệnh mà người ta chia dịch tả pà thành 2 !oại: dịch tả pà 
châu Âu hay còn gọi là dịch tả pà cổ điến (%sus classica 
Avium) và dịch tá gà châu Á (IS eudopcsus Aviunm). 

Bệnh được Perroneito phát hiện và mô tả lần đầu tiên ở 
ltalia (ý) năm I878, sau đó Kraneal và IPieard công bố ở 
Indonesia năm [928. 
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Cũng thời gian này một số thương gia người Ảnh mua gà từ 
Indonesia mang VỀ nuôi tại vùng Newcastle (Niu-cat-xơn). Bất 
ngờ bệnh dịch tả pà bùng phát dữ dội và lây lan hết sức nhanh 
chóng ra khắp nước Anh gây nhiều thiệt hại về kinh tế. 


Dần dần dịch tả gà châu Á từ Anh lây lan sanp các nước 
châu Âu khác và ngày nay có mặt khắp thế giới. Các nhà 
nghiên cứu thú y cũng đã khẳng định: Dịch tả pà châu Á nguy 
hiểm nhất và phổ biến trên khắp hành tính chúng ta. Để kỷ 
niệm nơi bùng phát dịch tả pà. các nhà chuyên môn gia cầm 
thế giới đã thống nhất đặt tên bệnh Newcastle (Niu-cat-xơn) 
nhằm ghi nhớ nơi xảy ra bệnh nguy hiểm này. 


Ở Việt Nam chúng ta dịch tả gà gây nhiều tổn thất trên khắp 
mọi miền đất. Trong quá trình phát bệnh gà có biêu hiện rù, 
biếng ăn, chảy đãi, mào thâm, chướng diều và chết rất nhanh, 
chết ổ at. Thấy vậy nhân dân ta gọi đó là bệnh gà rù và có một 
số địa phương gọi là toi pà, còn một số nhà khoa học dịch từ 
tiếng Trung Quốc sang gọi là Tân thành gà. 

Tất cả các tên: pà rù, toi pà, tân thành pà, Niu-cat-xơn về 
thực chất đều chỉ bệnh dịch tả gà. 

Như vậy ngay cả trong phạm vị nước ta dịch tả gà cũng có 
nhiều tên khác nhau, khiến cho người dân cũng không biết 
tên nào đúng nhất, đôi khí còn nhầm tưởng và cho răng đó là 
những bệnh khác nhau. 

Chính vì thế, nhân dịp này chúng tôi đề nghị tất cả các nhà 
khoa học, các bạn đồng nghiệp và những người dân có liên quan 
đến chăn nuôi thú y hãy gọi bệnh dịch tả băng chính cái tên của 
nó: ]/w-caI-vơn (Newcastle). 

1. Định nghĩa về bệnh 
Niu-cat-xơn là bệnh truyền nhiễm nguy hiểm nhất ở gà, bởi 


tính nguy hại do bệnh gây ra: tỷ lệ chết rất cao, piảm năng suất 
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thịt, trứng: tiều tôn thức ăn và các chỉ phí khác đều tăng, phá vở 
kế hoạch sản xuất, gây hậu quả lây lan, phát tán bệnh rất mạnh 
trên điện rộng. Bệnh có tên khoa học tiếng Anh là Newcasde 
disease, viết tất là ND. 

Bệnh do paramyxoviruL Avian chủng Tegây ra. phụ thuộc vào 
độc lực của virut gây bệnh các nhà nghiên cứu đã phân tích các 
mức đó bệnh Niu-cat-xơn thành 3 thể: 

- Cấp tính (dạng phát nhanh) do Velopenic virut có độc lực 
cao 

[Dưới cấp (dạng phát trung bình) do Mesogpenic virut với 
độc lực trung bình 

- Mãn tính (dạng phát chậm) do Lentopenic virut với độc 
lực yếu pây ra. 


2. Dịch tế bénh 


Như trên đã nêu: viut bệnh Niu-cat-xơn (NDV) dù có 
những mức độ độc lực khác nhau, nhưng khi thâm nhập vào cơ 
thể chúng nhanh chóng vào đường huyết đến kháp cơ thể sống 
khá lâu trong tất cả các cơ quan của gà, ở đó chúng ít nhiều có 
các tác dụng xấu lên các chức năng sinh lý, sinh sản, sinh hoá 
của pà, làm rối loạn chứng năng của nhiều cơ quan thuộc các hệ 
thần kinh, tiêu hóa, hô hấp, sinh sản... 

- Virut có tính biến dị rất lớn và ngày tăng khả năng tây 
bệnh. đặc biệt trong cùng một cơ sở chăn nuôi có nhiều lứa tuổi 
gà khác nhau, thì khi bị bệnh phát ra ở một lứa nào đó. chúng ta 
đã thấy các lứa tuổi sau, đàn sau bệnh bao giờ cũng nặng hơn 
đàn trước hoặc lứa trước. 


- Virut chỉ sây bệnh trên gà và các loại hoang cầm cung nòi 
như: Cút, vẹt, khiếu, sáo, pà tây, chim sẻ, bô cảu, đã diều... 
Bệnh không thấy ở thuỷ cầm: Ngàn, VI, ngông,.. -S0NĐ Các loại 
thuỷ cầm kể trên lại mang mầm bênh. để rồi lây. lan Sang 0à và 
hoang cầm khác. 
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- Bệnh xảy ra quanh nam kKkhỏnp phụ thuộc vào mùa thời 
tiết: Tuy nhiên ở miền Bắc nước tí vào mùa đông và đầu xuân 
thấy bệnh nổ ra thường xuyên hơn. 

- Quá trình nhiễm virut (NDV) xảy ra bằng nhiều cách: 
Trực tiếp hoặc gián tiếp: qua dường miệng, qua đường hồ hấp, 
qua piao phối, qua vết thương... ViruL gây bệnh qua không khí 
có thể mang bệnh đến nơi khác hàng kHomét. Song những trứng 
của những đàn gà bị bệnh lại không nguy hiểm lắm trong việc 
truyền bệnh, nếu được khử trùng trước khi đưa vào lò ấp. 

- Bệnh chí truyền ngang (tức là từ pà sang sà) chứ không 
truyền dọc - (tức là không truyền qua phôi). 

- Bệnh gây chết rất cao: 70 - 1002 pà. có tính dịch lớn, lây 
lan rất nhanh thành vùng dịch. 

- Năm 1986 trại pà Phúc Thịnh - Đông Anh - Hà Nội bệnh 
Niu-cat-xơn đã cướp đi 56.000 gà, năm 1984 - 1985 tại trung 
tâm nghiên cứu gia cầm Thuy Phương - Viện chăn nuôi quốc 
0ia đã phải giết và huỷ 18.000 gà các loại. Các xí nghiệp chăn 
nuôi pà lớn ở miền Bắc như: Nhân Lễ - Gia Lâm, Tam Đảo - 
Vĩnh Phúc. Lương Mỹ - Hà Tây.... đều ít nhất đôi lần bị Niu- 
cat-xơn tàn phá. 


4, Cơ chế sinh bệnh 


NI2V qua đường miệng hay dường hồ hấp hoặc đường giao 
phối nhanh chóng sinh sôi và nhập vào dường huyết, tại đây 
chúng tiếp tục sinh sản mạnh và pây hiện tượng nhiễm trùng 
huyết. Nếu gà yếu hiện tượng này giữ cho đến lúc pà chết. Nếu 
gà khoẻ, NDV được truyền tải đến khấp cơ thể, lúc đó NDV dần 
dần không còn trong máu. nhưng chúng lại Ký sinh trong các cơ 
quan khác của cơ thể. Hệ thần kinh là nơi lý tưởng nhất để virut 
khu trú. tại đây chúng gây rôi loạn các chức năng diều khiến 
của thần kinh và gây viêm não rất nặng. Các niêm mạc thuộc hệ 
hô hấp (niêm mạc. mũi, họng. phối) cũng là nơi NDVsinh sông 
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khá lâu và đương nhiên chúng cũng eây viêm với các biếu hiện 
ho hen, rối loạn hô hấp... Sau hệ hô hấp là hệ tiêu hóa bị virut 
NIu-cat-xơn tàn phá nặng nề. 

4. Triệu chứng làm sàng Nhĩ-caf-xơn 

Quá trình diễn biến phát bệnh và biểu hiện bệnh phụ thuộc 
vào nhiều yếu tố, trong đó độc lực của virut gây bệnh (NDV) 
đóng vai trò quyết định. 

4.1. Thể cáp tính (dạng phát nhanh) 

Các biểu hiện ở thế cấp tính chủ yếu thuộc về nhiễm trùng 
huyết: 

- Thời gian nung bệnh ngắn: 3-5 ngày, ít khi kéo dài hơn. 

- Gà bỏ ăn. ủ rũ nhanh chóng (rù), buồn ngủ, tiêu chảy 
mạnh, mào tím tái, thở khó kèm theo hen hoặc xoặc. 

- Chảy nước dãi, đôi khi kéo thành sợi nước mắt, đôi khi 
thấy viêm mọngp mí mắt. 

- Khi tách mỏ thấy màng piả trắng vùng họng. Diều bị 
chướng hơi, chứa thức ăn không tiêu. 

- Vạch hậu môn thấy xung quanh lỗ huyệt bẩn do nhiều 
phân xanh, trăng bám dính. Niêm mạc lỗ huyệt bao giờ cũng bị 
viêm xuất huyết. 

- Đối với gà đẻ, chí sau I - 2 ngày bị bệnh thì năng suất 
trứng giảm rõ rệt, thấy nhiều trứng dị hình, vỏ mềm dễ vỡ với 
những kích thước khác nhau. 

- Thể trạng pà xấu đi nhanh chóng và chết. 

~ Tỷ lệ chết ở thể cấp tính rất cao 60 - 90%. 

4.2. The dưới cấp (Dung phát trung bình) 

Các thể biểu hiện của dạng phát trung bình vẫn bao pồm các 
triệu chứng của nhiễm trùng huyết nhưng ở mức độ nhẹ hơn. 


I86 


¡hay vào đó là các triệu chứng vê hô hấp tiêu hoá và thân kinh 
lai thê hiện rõ hơn. 

« - Các triệu chứng đường hô hấp 

- Viêm mũi, thanh khí quản. 

- Nước đãi, nước mũi. chảy dàn dụa. 

- Gà khó thở và mỏ bán mở để hít khí. 

- Tiếng ho hen hoặc xoặc phát ra liên tục kèm theo tiếng rít 
mạnh, đôi khi phát ra tiếng "toóc”. Ho hen pà khi bị Niu-cat- 
xơn ở thể phát bệnh trung bình này rất điển hình, song đáng tiếc 
là trong thực tế có đa sô cán bộ kỹ thuật lại không mấy chú 
trọng và luôn nhầm tưởng đó là CRD. Chúng ta cần chú ý khi 
quan sát động tác ho hen của bệnh Niu-cat-xơn thì thấy thỉnh 
thoảng pà cũng rướn cổ về phía trước để hút khí piống như viêm 
thanh khí quản truyền nhiềm, nhưng lại khác ở chỗ là ngay sau 
đó pà phát ra tiếng "toóc” chứ không khạc đờm như ở viêm khí 
quản truyền nhiễm. 

2 ""ị suải Rộ + 

« - Các biểu hiện thần kinh 

- Liệt hoặc bán liệt cánh chân. Nhiều trường hợp I trong 2 
cánh sã xuống tận đất. 

- Nhiều gà đứng lẻ loi. rụt cổ, chảy nước dãi, hoặc nằm tụm 
đống kêu khác lạ. khí xua đuổi chúng có những chuyển đông 
theo kiểu động kinh. 

- Co đật từng nhóm cơ, nhất là vùng cổ gà bị ngoẹo đầu 
neoeo cổ hoặc về bên trái, hoặc về bên phải hoặc sát xuống 
bụng hoặc vắt ra sau lưng trông rất thảm hại. 

- Một số gà bị chết sau 4 - !O ngày phát bệnh, một số khác 
dần dần hồi phục, khoẻ trở lại bình thường nhưng mang mầm 
bệnh hàng năm trời. Trong số những con khoẻ đó bị di lặc, có 
con bị ngoeo cổ, bại cánh, bại chân một thời gian khá dài. 


« - Các biểu hiện về đường tiêu hóa 
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- Gà ôm kém ăn hoặc bỏ ăn hoàn toàn. 

- Mì thức ăn không tiêu nên diều. rưột chứa nhiều hơi. 

- Gà đi tiêu chảy nước. phân xanh. nền chuồng ướt, ẩm 

- Tỷ lệ chết ở thể dưới cấp dao động 20 - 60%. 

4.3. Thể khóng điền hình, thể phát châm (Niu-eat-xơn 
không điên hình) 

Đây là những trường hợp bệnh Niu-cat-xơn xảy ra ở những 
đàn gà đã được tiêm chúng vacxin. Tức là bệnh xảy ra ở những 
đàn mà đáp ứng miễn dịch chưa đầy dủ. 

Bức tranh thật đơn giản nhưng lại rất khó chẩn đoán đối với 
những cán bộ kỹ thuật thiểu kinh nghiệm. Chúng tôi có thể mô 
tự tôm tắt Nit-cat-vơn thể không điển hình nhụt sau: 

- Trong khi đàn gà vẫn đang ăn uống bình thường thì thấy 
một số gà kém ăn một chút rồi từ từ bỏ ăn. Chúng gây, khô, 
lông kém mượt, da chân, da mỏ kém bóng. 

- Gà bị ía chảy phân xanh hoặc xanh vàng trắnp. 

- Đàn gà có nhiều con ho hen, tô huyệt bẩn ướt. 

- Số pà ốm nói trên tăng từ từ. 

- Ngày nào cũng có một số gà chết, trong khi đàn pà vẫn 
tiếp tục ăn uống di lại bình thường. Số pà chết không nhiều 
nhưng việc gà chết rải rác đó có xu thế tăng dần lên về số lượng 
sau môi ngày. Nếu chúng ta can thiệp ngay thì bệnh sẽ dừng, 
nếu không sau [Š - 20 ngày bệnh sẽ thành dịch và gây thiệt hại 
đáng kê. 

- Đối với gà đẻ, sản lượng trứng lúc đầu không thấy piảm 
nhưng có nhiều trứng dị hình, trứng đẻ ra vỏ mềm, dễ vỡ... Sau 
khoảng TÔ - IŠ ngày thì sản lượng trứng mới bắt đầu giảm và 
cũng pIảm từ từ. 

- Thể bệnh không điển hình do thường xảy ra ở những đàn 
gà đã được tiêm chủng vacxin Lasota hoặc Niu-cat-xơn HI và 
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có quá trình phát bệnh kéo dài. biểu hiện bệnh chủ yếu thuộc về 
đường hô hấp. cho nên bức tranh lâm sàng rất piống bệnh Cl$Ù). 
Vì thế những người chăn nuôi và cán bộ thú y thiếu kinh 
nghiệm thường không nghĩ đó là bệnh Niu-cat-xơn. 


CÂU 40: 


Hỏi: Mổ khám gà chết nghỉ bệnh Niu-cat-xơn có thể khẳng định 
được bệnh không? Chúng tôi cần xem những biến đổi gì, ở 
đâu? 


Đáp: 

Đối với người chăn nuôi và làm công tác thú y có kinh 
nghiệm hoàn toàn có thể dựa vào đặc điểm dịch tế, các biểu 
hiện lâm sàng và mổ khám để khẳng định được bệnh Niu-cat- 
Xxơn. 

Trước khi mô khám: cần xem xét thể trạng, hình thái pà 
bệnh: 

- Gà pẩy, nhẹ, và ướt, xung quanh lỗ huyệt bẩn và nhiều 
phân xanh bám dính. Chú ý quan sát được hậu môn, thấy niêm 
mạc hậu môn bị xuất huyết. 

- Mào pà thâm tím, khi bóp mỏ gà có nhiều nước dãi nước 
mũi chảy ra. 

- Diều gà đầy hơi, ít thức ăn. 

Khi mổ khám gà bệnh: 

Để xem xét dễ dàng các biến đổi trong các cơ quan nội tạng 
cần dùng pà bệnh sắp chết với các triệu chứng điển hình hoặc pà 
vừa mới chết. 

- Toàn bộ đường tiêu hoá bị viêm xuất huyết (từ vùng thực 
quản đến hậu môn có những đoạn bị xuất huyết thậm chí viêm 
loét có màng pia hình tròn hoặc hình ovan to băng hạt dưa, hạt 
bí đỏ. 
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- Van hồi mạnh tràng luôn luôn bị viêm xuất huyệt nặng 
(van hồi manh tràng năm ngay chỗ đồ ngã ba piữa ruột thừa hay 
còn pọi là ruột mù vớt trực tràng). 

- Xuất huyết dạ dày tuyến cũng là một bệnh lý thường 
xuyên thấy. Nhưng chúng ta phải chú ý phân biệt: xuất huyết dạ 
dày tuyến của bệnh Niu-cat-xơn nằm trên đỉnh các ống tuyến 
(papilHi). Tuy nhiên, xuất huyết dạ dầy tuyến và nốt loét hoại tử 
ruột không phải lúc nào cũng thấy dối với các trường hợp hoặc 
là bệnh vừa mới phát hoặc đàn gà đã được tiêm phòng. 

- Gan, lách, thận. tim. phối trong đa số các trường hợp nếu 
không bị bệnh bội nhiễm, kế phát thì hầu như không có biến đổi 
0Ì. Song túi mật bao piờ cũng căng, chứa đầy mật sâm. 

- Các bệnh tích thuộc đường hô hấp rất thất thường: có một 
SỐ trường hợp mũi, họng vị viêm cata nhầy, có trường hợp viêm 
loét tạo màng giả. 

- Thể dưới cấp và mãn tính (thể chậm phát): Các biến bối 
viêm xuất huyết dạ dầy và viêm loét ruột hầu như ít thấy, viêm 
xuất huyết đường ruột cũng ở mức nhẹ hơn. Nhưng xuất huyết 
van hồi mạnh tràng và niêm mạc hậu môn dù nhẹ hay năng thì 
bao giờ cũng có ở cá thể này hoặc cá thể kia. Và bệnh tích lại tập 
trung ở dường hô hấp trên: xoang mũi, cổ họng viêm cata nhây 
chứa nhiều dịch nhầy rất thường gặp. 

Tóm lại việc chẩn đoán bệnh Niu-cat-xơn phải được kết hợp 
cả 3 phương pháp: 

- Dịch tế học. 

- Lâm sàng học. 

- Mổ khám bệnh tích. 

Nếu thấy cần thiết thì người có trách nhiệm pửi mẫu đến các 
trung tâm, các viện nghiên cứu chuyên npành xét nghiệm HA, 
HT hoặc phân lập virut, gây bệnh thực nghiệm để có kết quả 
cuối cùng trong chấn đoán bênh. 
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Chản đoán phán biệt: 

Bệnh Niu-cat-xơn cần được phân biệt với các bệnh: 

- Bệnh xoắn trùng (spyrochetosis). 

- Bệnh phó thương hàn. 

- Viêm thanh khí quản truyền nhiễm. 

- ậu pà. 

- Viêm khí quản truyền nhiễm. 

- Benh hen gà (CR). 

- Viêm não truyền nhiễm. 

- Bệnh Marek. 

- Benh thiếu Vitamin E và bệnh thiếu VHamin A đặc biệt là 
với bệnh cúm pà 

a4) Đối với bệnh xoắn trùng (spyrochelosis) và phó thương 
hàn 


Không có các triệu chứng hô hấp và thần kinh như ở Niu- 
cat-xơn. Lách của 2 bệnh trên luôn luôn sưng to, pan trong 
nhiều ca bệnh có các nốt hoại tử lí tí trắng ngà, khí xét nphiệm 
thấy SpyrochetUs ở trong mu. 

b) Đối với bệnh viêm thanh khí quản truyền nhiễm (LLT) 


Bênh phát ra chậm chạp ở gà Š - 12 tháng tuổi. tỷ lệ chết 
không cao, không có các triệu chứng và biến đối hệ thần kinh 
cũng như đường tiêu hoá. Việc tiêm bắp hay tiêm dưới da huyền 
dịch bệnh phẩm não hoặc lách pà ốm thì bệnh không xảy ra đối 
với viêm thanh khí quản truyền nhiêm mà chỉ xảy ra đối với 
Niu-cat-xơn. 

©) Đối với viêm khí quản truyền nhiềm (LH) 


- Ở pà con đến I tháng tuổi pà bị viêm khí quản truyền 
nhiễm không có những dấu hiệu viêm loét và xuất huyết đường 
ruột, không có các triệu chứng thần kinh như Niu-cat-xơn. 
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- Ở gà đẻ: tuy giảm đẻ nhưng sà trông vận khoẻ mạnh bình 
thường. Vỏ trứng xù xì. dị dạng. Trong khi ở bệnh Niu-cat-xơn 
việc giảm đẻ thâm chí ngừng đẻ hoặc đẻ nhiều trứng non, dễ 
đập, dễ vỡ gắn liên với các biểu hiện và quá trình diễn biến của 
bệnh. Bệnh Niu-cat-xơn cỏ tỷ lệ chết cao hơn rất nhiều so với [B 
Ở pà đẻ. 

đ) Dối với các bệnh dâu gà, thiếu \ Hamin E và thiểu 
\ ưumn" A 

Điều có màng giả vùng họng như một số trường hợp gà bị 
Niu-cat-xơn, Song ở chúng không có các triệu chứng và bệnh 
tích của đường tiêu hoá và hệ thần kinh như Niu-cat-xơn. 

Ẵ) Ùối với MlareÄ và viêm não truyền nhiễm 

Chúng đêu có các dấu hiệu liệt và bán liệt, cánh hoặc động 
kinh, REOCO đầu... Song khi mổ khám 2 bệnh đó những bệnh 
tích của dường ruột và đường hô hấp như Niu-cat-xơn thay vào 
đó có các biến đối khối u ở gan, lách. thận, tim, phổi. của 
Marek hoặc xuất huyết não của viêm não truyền nhiễm. 

0) Đối với bệnh cúm gà 

Các triệu chứng và biểu hiện bệnh lý giữa 2 bệnh rất giống 
nhau. Cúm gà khác với Niu-cat-xơn ở chỗ mào tích sưng phù 
nề, xuất huyết dưới da chân, xuất huyết mỡ bụng, mỡ tim, mỡ 


màng treo ruột, xuất huyết cơ đùi, cơ ngực, cơ tim và có biến 
đổi ở túi Fabricius. 


CÂU ó!]: 


Hỏi: Khi đàn gà bị Niu-cat-xơn thì giải quyết, xứ lý và điều trị như 
thế nào? 


Đáp: 
Theo pháp lênh thú y số 142NN - TY/QĐÐ ngày 24/7/1996 
của nước ta thì bệnh Niu-cat-xơn là một trong !3 bệnh phải 
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công bố dịch và khi có dịch Niu-cat-xơn thì phải xử lý theo 
đúng pháp lệnh. 

Xuất phát từ việc sản xuất còn manh mún, bệnh dịch Niu-cat- 
xơn còn lan tràn, tiểm năng kinh tế của các cơ sở chăn nuôi còn 
hạn hẹp... Việc xử lý bệnh Niu-cat-xơn theo chúng tôi nên tiến 
hành như sau: 


AI Đối với những cơ sở chăn nuôi nhỏ, quy mô đàn ít, bệnh Niu- 
caf-xơn chưa xảy ra lần nào, đặc biệt bản thân đàn gà đang bị Niu- 
caf-xơn chưa được tiêm phòng vacxin Lasota hay V4 thì tốt nhất 
nên tiêu huỷ toàn bộ đàn gà và tiến hành tiêu độc, khử trùng một 
cách triệt để 

Tiêu huỷ pà bệnh băng một trong những cách sau: 

Cách I: 

Đào hố sâu I.5 - 2m hoặc sâu hơn nữa tuỳ thuộc vào số 
lượng và khối lượng pà bệnh. đổ pà bệnh (cả chết cả sông đã 
bọc trong túi nilon có chất sát trùng) xuống hố, rắc vôi bột chôn 
thật kỹ. 

Cách 2: 

Cũng làm như cách I, chỉ khác là đổ xăng dầu đốt toàn bộ 
số pà rồi vùi lấp thật kỹ. 

Cách 3: 

+ Luộc chín toàn bộ gà hiện có trong trại rồi ủ làm phân. 

+ Đối với thiết bị dùng hàng ngày: phải phun đâm [ - 1,5Z 
foocmôn, sau đó đem ngâm ngập trong bể nước vôi 10 - 20%/ I 
ngày, rồi vớt ra rửa lại đem phơi năng. 

+ Đối với nhà xưởng, lò ấp ... phương tiện vận chuyển. 

Phải làm vệ sinh cơ học: lau chùi sạch sẽ, sau đó phun đẫm 
trong, ngoài, trên trần, dưới sàn bằng foocmôn [ - I,5%, đóng 
chặt cửa che và 7 - 10 ngày sau thì đem phun lại lần nữa. Riêng 
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chuông trại [-2 ngày sau đó toàn bộ trong ngoài chuông được 
quét một lớp vôi 20% (đặc hơn vôi quét nhà). Chuông phải được 
để trông ít nhất I - 1,5 tháng mới được sử dụng. Trước khi sử 
dụng Í tuần thì lại phải phun foocmôn lại lần 3 và quét vôi lần 
2. Thuốc khử trùng có thể dùng Dinalon, Pacoma, BK... hay một 
loại thuộc ðì đó mà hoạt chất chứa Benzal conttm là tốt nhất. 

+ Đối với chất thải. 

Phải thu dọn gọn pàng sạch sẽ (trước và sau khi chuồng 
được làm vệ sinh cơ học) và tập kết tại một nơi xa cơ sở chăn 
nuôi, chất thái được rắc một lớp vôi bột. Sau khi pom thành 
đống chất thải phải được trát một lớp bùn ao dầy, 2 - 3 tháng 
sau có thể sử dụng cho sản xuất nông nghiệp... 

+ Đối với chất độn chuông: 

Chất độn chuồng hiện có trong thời điểm cơ sở chăn nuôi 
đang bị bệnh nhưng chưa sử dụng, cần được phun đầm loócmôn 
1,Š!⁄, phơi khô, đóng bao và có thể tiếp tục sử dụng được. 

+ Đối với người chăn nuôi. 

Sau khi tham gia vào quá trình chăn nuôi hoặc chống dịch 
toàn bộ quần áo, giầy dép, tư trang của người chăn nuôi phải 
được pom lại luộc, hấp thật kỹ, phơi khô. Người chăn nuôi phải 
tự giác tăm rửa và nphí làm việc ít nhất 1 tháng. Các gia đình có 
người tham pia chấn nuôi trong những cơ sở lớn không được nuôi 
pà tại nhà mình. Trong thời gian chăn nuôi cũng không nên tiếp 
xúc với những nơi có pà, không nên mua gà nơi khác về ăn ... 


B/ Đối với các xí nghiệp chân nuôi gà lớn, đàn gà đang bị Niu-cat- 
xơn đã được tiêm chúng vacxin Lasota, V4 hay HI thì phải giải 
quyết đong thời bàng 2 bước sau đây: 
Bước 1: Tăng cường micn dịch chống bệnh Nit-caf-vơn 
Đối với đàn gà dưới 30 ngày tuổi được tiêm chủng vacxin 
Lasota hoặc V4 từ I - 2 lần, thì nhỏ trực tiếp vào mồm miệng, 
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mũi mỗi con [ liều vacxin Lasota hoặc V4. 10 - 15 ngày sau đó 
phải tiêm ngay dưới da vacxin Niu-cat-xơn HI. 

Cách làm: 

« = Vacxin nhỏ mắt, mũi, mồm. 

- T00 liều vacxin Lasota pha 28-30 ml nước hoặc nước sinh 
lý - ta có dung dịch A. 

- I lọ PenieiHin I triệu UI pha với IOml nước cất, lắc kỹ rồi 
pha tiếp vào T lọ Streptomycin Tp - lắc kỹ ta có dung dịch B. 

Lấy 0,2ml dung dịch B + 28 - 30 dung dịch A ta có vacxin 
cần cho nhỏ mắt, mũi, mồm, môi gà 3 - 4 giọt là đủ. 

« - Vacxin dùng để tiêm 

- Lấy 100 liều vacxin Nu - cat-xơn HI pha với 30ml nước 
cất hoặc nước sinh lý ta có A. 

- Lấy 0,2 ml dung dịch B (nói ở phần trên) pha vào dung 
dịch A ta có vacxim để tiêm dưới da. Môi pà tiêm 0,3 ml. 

Vacxin dùng cho uống. 

- Nước dùng vacxin phát sạch, không chứa các ton cứng như 
Ca, Mp, Fe... và không có các chất sát trùng chứa Clo. 

- Máng uống phải sạch và đủ cho mọt pà được uống cùng 
một lúc. 

- Nên pha sữa bột IO0g vào T100 lít nước dùng pha vacxin 
quấy thật đều trước khi pha vacxin. 

- Đối với pà dưới 0,Ikp/con: số nước cần pha cho l liều/I pà 
là 5mI, đốt với pà đến 0,S5kp/con là IOml, đối với pà đến 
Ikg/con là [2 - I5ml và trên Ikg/con là 20ml/con 

Đối với pà trên 30 ngày tuổi đã được dùng I - 2 lần vacxin 
J[uasota hay V4 đã hoặc chưa tiêm vacxim HỊI thì tiêm ngay 
vacxin Niu-cat-xơn HI. 
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Đối với gà con T - TÔ ngày tuổi tại cơ sở chăn nuôi đang bị 
Niu-cat-xơn nhưng chưa tiếp xúc với mầm bénh và chưa được 
dùng Lasota hoặc V4 thì chuyển ngay đến nơi khác an toàn - 
ngoài cơ sở chăn nuôi để nuôi tiếp, nhưng phải dùng vacxin 
Lasota ngay, sau đó 7 - IØ ngày cho uống nhấc lại lần 2 và khi đủ 
30 - 35 noày tuổi thì tiêm vacxin HI. 


Bước 2: Dùng thuốc tăng cường sức đề kháng và chống 
bệnh thứ phát. 

Cách]: 

- F. Avimiem IÔgp/pói  :2 ĐÓI. 

- Vinamix 200 ; ] thìa canh đầy. 

Thuốc pha vào [Š - 20 lít nước cho TOOkp gà uống ngày 
đêm và dùng liên tục 4 ngày. 


Cách 2: 
- TL. colivit IOp/gói : 2 gĐÓI. 
- T. Ñimulan ; Ï thìa canh đầy (hoặc Stress Bran) 


Thuốc pha 15 - 20 lít nước cho 100 gà uống ngày đêm và 
dùng liên tục 4 ngày. 

Chủ ý: 

Phải tiến hành đồng thời cùng một lúc 2 bước: Vừa tiêm 
chủng vacxin theo các trường hợp đã chỉ dẫn, vừa phải cho uống 
thuốc để tăng cường sức đề kháng và tránh bệnh thứ phát. Làm 
như vậy sau 4 ngày chắc chắn đàn gà sẽ ăn khoẻ. Nhưng 7 - 10 
ngày sau mới ngừng gà chết. 

Sau khi qua khỏi bệnh Niu-cat-xơn có một số pà bị di chứng 
thần kinh ngoeo đầu, ngoẹo cổ, ta cố pắng kiên trì chăm sóc bố 
sung thêm thuốc bổ trong thức ăn như: Mix con, Mix đẻ, 
Vinamix 200, Stress Bran, B. Complex với tỷ lệ bổ sung 0,5 - 
[% trong thức ăn và cho ăn liên tục † tháng thì đa số chúng sẽ 
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trở lại bình thường, đối với pà đẻ thì tỷ lệ đẻ cũng trở lại bình 
thường. 

Tỷ lệ cứu sống: phụ thuộc vào thời điểm can thiệp, tuổi gà 
và mức độ đáp ứng miễn dịch cơ sở. 

Nếu gà đã được dùng vacxin III rồi thì khả năng cứu được 
80 - 90%. 

Nếu dàn gà đã được dùng 2 lần vacxin Lasota và can thiệp 
kịp thời ngay sau khi mới phát bệnh thì tỷ lệ cứu sống cũng trên 
75-80%. (Nếu can thiệp chậm chỉ cứu được 70 - 80%). 

Nếu đàn gà nào mới được miễn dịch cơ sở bằng Ï lần vacxin 
Lasota mà bị Niu-cat-xơn thì dù có can thiệp kịp thời cũng chỉ 
cứu văn tối đa 50 - 60%. 

Trường hợp pà chưa được dùng vacxin Lasota hay V4 lần 
nào mà đàn pà đã nhiễm Niu-cat-xơn thì tỷ lệ chết sẽ rất cao 75 
- 80%. 

Ngược lại trong cơ sở đang có bệnh mà pà con vừa mới 
xuống chuồng dưới I0 ngày tuổi không tiếp xúc với mầm bệnh 
được chuyển di nơi khác ngoài cơ sở chăn nuôi, được chăm sóc 
chu đáo, sử dụng cấp tập ngay vacxin (như đã nói ở phần C) thì 
chúng ta có thể cứu được toàn bộ đàn gà. 


CÂU ó2: 

Hỏi: Ông cha ta có câu: “Giàu lợn nái, lụi bại gà con”. Chúng tôi 
biết bệnh Niu-cat-xơn thực sự rất nguy hiểm và khi nuôi gà 
chúng tôi đã tiêm chủng cẩn thận nhưng bệnh rù gà vẫn nổ 
ra, tại sao? Chúng tôi phải làm như thế nào đề khống chế 
dược bệnh? 

Đáp: 

Như chúng tôi đã trình bày ở câu 59 thì: virut pây bệnh Niu- 
cat-xơn có rất nhiều chúng với độ độc lực gây bệnh rất khác 
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nhau, chúng lại có khả năng biến bị lớn để tồn tại khá lâu trong 
môi trường thiên nhiên là nguyên nhân cơ bản de dọa nguy cơ 
phát bệnh đối với nghề chăn nuôi gà. 

Bệnh phát ra do pà bị nhiễm NIðV bằng rất nhiều cách: trực 
tiếp. pián tiếp qua đường miệng, đường hô hấp và đường pilao 
phối. Virut gây bệnh (NDV) Niu-cat- sơn có thể được gió thối dì 
xa hàng nghìn kilômét và mang mầm hệnh tới những nơi tưởng 
như rất an toàn. 

Cà của các pta đình anh chị tuy đã được tiêm chủng vacxin 
Niu-cat-xơn (có thể là vacxin Lasota. V4 hoặc HI) nhưng hoàn 
toàn vấn nằm trong trang thái bị đe dọa và bị bệnh bởi các lý do 
saU: 

- Chuồng trại, dụng cụ, thiết bị chăn nuôi tuy đã được khủ 
trùng tiêu độc tốt nhưng ngay trong nhà hoặc bên cạnh nhà anh 
chị các đàn gà, đàn ngan, vịt, lợn, trâu bò khác vẫn đang mang 
mầm bệnh Niu-cat-xơn nhưng không phát bệnh nên anh chị 
không biết. 

- Khi chăn nuôi, anh chị chưa chấm dứt việc tiếp xúc với pà 
khác: nơi họp chợ, nơi vận chuyển pà, vịt... có mầm bệnh. 

- Từ khi bắt gà về nuôi cho đến khi anh chị sử dựng vacxin 
Lasota hay V4 để phòng bệnh Niu-cat-xơn có một khoảng thời 
pian từ 3 - l5 ngày gà ít được, thậm chí không được bảo hộ. Kể 
cả sau khi dàn gà đã được tiêm chủng vacxin HT thì cũng phải 
mất 7 - lŠ ngày sau pà mới được bảo hộ. 

Điều đó nói lên từ lúc anh chị nuôi pà đến lúc đần pà được 
vacxin bảo hộ phải mất TÔ - 25 ngày. Trong khoảng thời pÏian 
này virut cường độc với độc lực lớn hoàn toàn có thể gây bệnh 
bất cứ lúc nào. 

- Về lý thuyết: Sau khi dùng vacxim l.asota hoạ. *'“4 1 - 2 
lần thì miễn dịch kháng bệnh có thể kéo dài được l - 3 tháng 
Song đối với virut gây bệnh có độc lực cao thì miễn dích de 
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vacxin Lasota hoặc V4 tạo ra chưa đú để chống được bệnh Niu- 
cat-xơn. đặc biết là trone thời pian sau 45 - 50 neày kế từ khi 
dùng vacxin. 

- Cũng tương tự như vậy: St khí đàn pà đã được tiêm 
vacxin Niu-cat-xơn HI thì !2 - IŠ ngày sau gà mới tạo đủ miễn 
dịch bảo hộ và kéo dài theo lý thuyết được 6 tháng, nhưng thực 
tế chắc chăn ở Việt Nam chí được 2 - 3 tháng (đối với tiềm HÍ 
lần dầu). Tức là sau khi tiêm HỊ lần đầu 2-3 tháng thì anh chị 
phải tiêm nhấc lại HT lần 2. 

- Quá trình sử dụng vacxin còn có những sai sót: 

+ Còn 0ó sót một số pà chưa được tiêm chủng vacxin. 

+ Pha vacxin vào môi trường không đảm bảo. tiêm vacxin 
chưa đủ liều hoặc tiêm đủ liều nhưng sai cách tiêm và sau khi 
rút kim vacxIn chảy ra ngoài. 

- Chất lượng vacxin có vấn đề: 

Thông thường vacxin được sản xuất theo những quy trình 
hết sức nghiêm ngặt, có chất lượng tốt. Vận chuyển lưu thông 
không đảm bảo đã làm giảm hoạt lực và chất lượng, hậu quả là 
bệnh vẫn nổ ra. 

- Có một số bệnh gây suy giảm miễn dịch như: Gằumboro 
thể ẩn bệnh, cầu trùng, CRÌ).... đều có tác động xấu đến quá 
trình đáp ứng miên dịch Niu-cat-xơn. 

- Khi virut gây bệnh Niu-cat-xơn vào cơ thể pà sớm hơn 
virut vacxin thì bệnh gà rù vẫn có khả năng xảy ra. 

Muốn Niun-cdaf-xơn không xdy ra ta phải làm đúng các 
hướng dan sau đáy: 

[) Khi nuôi gà theo lối tập trưng sản xuất hàng hoá thì 
không nên nuôi các loạt gia súc, sia cảm khác. Cấm tuyết đối 
nuôi pà lớn chung với gà con trong cùng một dãy chuông. 
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2) Phải khử trùng, tiêu độc thật tốt các dụng cụ, thiết bị, 
chuông trại, chất độn băng I - l,Š⁄ loocmôn hoặc 1/200 
[mnalon hay/200 Pacoma hoặc một chất sát trùng nào đó mà 
chứa Benzal conium. 

3) Không nên đi lại tiếp xúc với các pla đình nuôi pà khác, 
hạn chế tiếp xúc với gà ở chợ và khône mua pà ở chợ hoặc nơi 
khác về ăn. 

4) Phòng bệnh Gumboro ngay khi bất pà về nuôi lúc gà Ï 
ngày tuổi và sau đó nên dùng nhắc lại thêm [ - 2 lần nữa (câu 
35) nhaâm chống suy piảm miền dịch và đáp ứng miễn dịch tốt 
cho Niu-cat-xơn 

5) Chúng ngừa Niu-cat-xơn càng sớm càng tốt theo quy 
trình đã dược chúng tôi thẩm định hơn 20 năm qua rất hiệu quả 
như sau: 

- 3 ngày tuổi nhỏ mắt, mũi, mồm Lasota hoặc V4 lần I. 

- I8 ngày tuổi cho uống Lasota hoặc V4 lần 2. 

- 35 ngày tuổi tiêm dưới da vacxin HI (đối với gà làm giống 
thì tiêm nhắc lại lần 2 lúc 80 - 90 ngày tuổi và lần 3 lúc gà bắt 
đầu đẻ bói). Các mốc thời pian trên có thể + I - 2 ngày. 

Để giảm bớt stress của những lần tiêm chủng đối với nhiều 
bệnh khác thì tốt nhất chúng ta nên sử dụng vacxin đa giá ND+ 
[B - chống 2 bệnh Niu-cat-xơn và viêm phế quản hoặc viêm phế 
quản truyền nhiễm cho gà con từ I-3 ngày tuổi lần Í và 14 - I8 
ngày tuổi lần 2. 

Đốt với gà đẻ thì nên dùng một trong những loại vacxin đa 
siá vào lúc 16 - 20 tuần tuổi như sau: 

Ẹ 
-ND+IB+ IBD + EDS. 
- IBD + ND + IB; + lEO. 


- Talovac 301 (ND + IP + IBÌ). 
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- Talovac 401 (ND + IB + IBD + IEO). 

- OVQO4 

- 3+ ND + EDS + CI... 

(xem câu 3Š và câu 48). 

6) Khi sử dụng vacxim cần tuân thủ các hướng dân: 

+ Lý lịch vacxin phải rõ ràng, còn hạn dùng. 

+ Pha vacxin tiêm phải dùng nước cất hoặc nước sinh lý. 

+ Pha vacxin cho uống thì nước phải sạch, không có các ion 
cứne như: Ca'', Mg'', Fe'",... Trong nước pha nhất thiết không 
được có các chất sát trùng, khử trùng. Để tránh và hạn chế các 
vấn đề trên có thể xảy ra, ta phải rửa sạch sẽ máng uống trước 
khi dùng, nguồn nước phải dồi dào, sạch sẽ, ổn định và nên 
thêm 100g sữa bột cho 100 lít nước để trưng hoà các chất có hai. 
Khi pha vacxin dùng tiêm hay cho uống phải tuyệt đối tránh áng 
sáng mặt LrỜI. 

7) Khi tiêm chủng không được bỏ sót con nào, nếu khi tiêm 
gà dãy đạp và lượng vacxin chưa đủ liều thì tiêm lại ngay sau đó 
cho đủ, nếu thừa đôi chút cũng chẳng sao. 

3) Sau khi tiêm chủng đàn pà phải luôn được chăm sóc chu 
đáo: ấm áp, sạch sẽ, thoáng mát, khô ráo. Thức ăn đủ chất dinh 
dưỡng, Viamin, các nguyên tố vị lượng và-nên dùng 3 ngày 
T.UMGIACA kết hợp với kháng sinh với liều phòng để chống 
Stress và các bệnh nhiễm khuẩn khác. Các loại thuốc tốt nhất 
thường dùng là: T. Colivi, T.Avimyem, TC, Tiumpgiaca, 
Colivinavet, Neotesol... pha vào nước uống. 

9) Luôn luôn coi trọng việc phòng các bệnh khác gây suy 
giảm sức đề kháng và khả năng đáp ứng miễn dịch như cầu 
trùng, CD, Marck... 


10) Khi bệnh Niu-cat-xơn nổ ra thì việc xử lý làm theo 
hướng dẫn câu 61. 
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Nếu chúng ta làm tốt các hướng dân trên thì không những 
đàn pà của bản thân gia đình không bị Niu-cat-xơn mà còn góp 
phần bảo vệ đàn gia cảm nói chung của xóm làng, của đâi 
nước ta không bị bệnh dịch. 


CÂU ó3: 


Hỏi: Sau khi đàn gà đã được phòng vacxin chống Niu-cat-xơn 
(Lasota, V4 hoặc H1). Nếu benh nổ ra thì biểu hien bệnh gà 
cách điều trị có gà khác với bệnh Niu-cat-xơn ở gà chưa tiêm 
phòng không? 


Đáp: 
A/ Điền biến bệnh 


Câu 6T đã phân tích rất kỹ những nguy cơ và nguyên nhân 
dân đến bệnh Niu-cat-xơn nổ ra sau khí đàn pà đã được tiêm 
chủng vacxin. Trong thực tế Việt Nam chúng ta, hiện tượng 
Niu-cat-xơn xảy ra ở những cơ sở chăn nuôi pà đã dùng vacxin 
không ít, bệnh đã gây rất nhiều thiệt hại về kinh tế. 

Quá trình diễn biến và biểu hiện bệnh cũng đã được chúng 
tôi mô tả ở câu 62. Có thể tóm tắt như sau: 

- Trong khi đàn gà vẫn ăn uống đi lại bình thường thấy môt 
số pà kém ăn môt chút rồi từ từ bỏ ăn. Chúng khô gầy dần, lông 
kém mượt, da chân. da mỏ mất độ bóng, chân quất lại. 

- Gà bị la chảy phân xanh, xanh trắng hoặc xanh vàng. 

- Lô huyệt ướt, bấn do nhiều phân xanh bám dính. 

- Đàn gà bắt đầu có triệu chứng ho hen, gây cảm giác cho 
người chăn nuôi và thú y nhầm với CRÌ). 

Trong lúc những còn khoẻ khác vẫn ăn uống bình thường 
thì các pà mới phát bệnh có xu hướng tăng dân lên về số lượng. 


6u 3 


- BRenh mang tính âm í. khó chịu. 

- Các bác sỹ hoặc các cán bộ thú y cho thuốc điêu trị bệnh 
hen và hen có hơi giảm, nhưng bệnh không khỏi, số gà chết 
không những giảm mà vẫn tiếp tục chết lai rai và chết ngày càng 
nhiều 

- Khi mố khám gà chết: thấy gà ướt, pẩy, thịt thâm và chỉ 
thấy viêm xuất huyết ruột là phố biến. 

Trong một số trường hợp khác ngoài viêm xuất huyết ruột 
còn có bệnh tích của CRI2 đó là viêm túi khí, túi khí dây và có 
nhiều Eibrin như bã đậu bám dính. Viêm xuất huyết niêm mạc 
van hồi manh tràng và niêm mạc hậu môn luôn luôn thấy ở pà 
này hoặc ở gà kia sẽ piúp chúng ta kháng định bệnh. 

- Đối với gà đẻ: Khi mới phát bệnh sản lượng trứng chưa bị 
giảm, chỉ thấy một số trứng non, vỏ mềm dễ vỡ. Sau khoảng 10 
- 20 ngày nếu chúng ta không can thiệp điều trị thì bệnh sẽ trở 
nên nặng thành dịch. Số pà ốm chết ngày càng tăng ty lệ đẻ 
piảm rõ rệt. 

B/ Cách xử lý, điều trị bệnh 

Chúng tôi đã điều trị thành công hàng trăm dàn gà bệnh 
Niu-cat-xơn phát ra sau khi đã dùng vacxin theo phương pháp 
sau đây: 

Bước Ï: Dùng ngay vacximn Lasota, V4 hoặc HI để tăng 
cường miền dịch chống Niu-cat-xơn. 

Đối với pà dưới 30 ngày tuổi: 

- Chưa dùne Lasota hoặc V4 lần nào (xem câu 6Ï). 

c ` 

- Đã dùng 1 - 2 lần Lasota hoặc V4 thì nhỏ mắt, mũi, mồm 
ngay vacxin Lasott sau 7 - TÔ ngày thì cho uống nhấc lại, tiếp 
sau đó I5 ngày thì tiêm dưới da vacxin Niu-cat-xơn HH. 


Đối với gà trên 30 ngầy tuổi: 
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- Đã dùn:: 1-2 lần Lasota. 

- Chưa tiêm hoặc đã tiêm vacxin HT thì tiêm ngay càng sớm 
càng tốt vacxin Niu-cat-xơn HI 

Đước 2: Cho TOOkg pà uống thuốc: 

Cách ï: 

- FCúm ta súc 509 

-'E. Colivn IOp/gói: 2 gói. 

- Vinamix 200: I thìa canh đầy. 

Thuốc pha vào IŠ - 20 lít nước cho pà uống npày đêm và 
dùng liên tục 4 - 5 ngày. 


Cách 2: 

- T.Cúm gia súc : 500 

-'Ƒ. Avimiem I0p/pói : 20ÓI. 

- B. Complex của Vinavetco : I thìa canh đầy 


Thuốc pha vào 1Š - 20 lít nướccho pà uống trong ngày đêm 
và dùng liên tục 4-5 ngày. 


Cách 3: 

- F.Cúm gia súc : 50 

- Ncotesol I0g/gói : 2 gói. 

- Mix con ; Ï thìa canh dây 


Thuốc pha vào [Š - 20 lít nước cho gà uống trong ngày đêm 
và dùng liên tục 4 ngày. 


Cách +3: 

- FCúm gia súc : 50p 

- Colivmavet I0p/gói : 2pói 

- Mix đề : Í thìa dầy. 
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Thuốc pha vào nước uống (1S - 20 líUD cho gà uống ngày 
đêm và dùng liên tục 4-5 nuày. 


l7 0/11 9° 

- T.Cúm gia súc : 50p 

- T.Umpglaca : 20g/gói dùng [ gói 
- Stress Bran ; Ï thìa canh đầy 


Thuốc pha vào nước uống (15-20 líU cho pà uống ngày đêm 
và dùng liên tục 4 npày. 

Chú ý: 

- Phải che chắn chuồng ấm áp về mầu đông, thông thoáng 
tốt vào mùa hè, nền chuồng phải khô, thức ăn phải mới, tốt về 
dinh dưỡng... 

- Phải can thiệp cùng một lúc 2 bước như đã nói ở trên. Trừ 
những đàn pà quá bé hoặc chưa được miễn dịch cơ sở Lasota I- 
2 lần, thì những đàn còn lại chúng ta có thể cứu được trên 80- 
85%. số pà. 


CÂU ó4: 


Hỏi: Bệnh nấm phổi có thường gặp ở gà không? Có phải đây cũng 
là bệnh ho hen không? Làm thế nào để chúng ta có thể nhận 
biết và điều trị được bệnh? 


Đáp: 
1. Định nghĩa bệnh 


Bệnh nấm phổi ở gà là một bệnh ho hen truyền lây pây viêm 
đường hô hấp do một loài nấm Asperpilus pây ra. Bệnh thấy ở 
tất cả các lứa tuổi gà nhưng nặng nhất và thường xuyên thấy ở 
gà con dưới Ï tháng tuổi. 

Bệnh có tên chính thức Asperpillosis Avium. 
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2. Dịch te bệnh 


« - Loài nấm gây bệnh ở pà pồm 3 loại: 


~ AspergIlluss fumipatus : Nấm xanh 
- AspergiHuss IÏavus : Nấm vàng. 
- Äspergillus nieer : Nấm đen. 


- Chúng phát triển tốt trone các nơi có độ ẩm cao như máy ấp 
máy nở, thức ăn, chất độn đặc biệt là sự có mặt các chất hữu cơ 
và hơi nước. Chúng có khả năng sinh ra độc tố làm tổn thương 
đến các hoạt động của các hệ thần kinh, hô hấp và tiêu hoá. Sau 
khi phát triển, chúng tạo thành các bào tử và tồn tại hàng năm 
trong môi trường thiên nhiên có độ ẩm thích hợp. Chúng dễ bị 
tiêu diệt bởi nước sôi 100, foócmôn 2%, NaOH 3, CuSO, 8%. 
trong vòng 10 phút đến 24h. 

- Chúng đồng thời là nguyên nhân gây nấm phối ở vịt, ngan, 
ngông, gà Tây. 

« Gia cầm bị nhiễm nấm chủ yếu qua đường hô hấp. nguy 
hiểm nhất là nấm có trong máy ấp máy nở có thể gây bệnh cho 
pầ con ngay sau khi xuống chuồng nuôi với số lượng lớn. Nấm 
cũng rất đễ phát triển ngay trên vỏ trứng, đây là nguồn bệnh 
nguy hiểm cho chính những gà nở ra từ những trứng giống đó. 
Vì thế, khi đưa trứng vào ấp buộc phải khử trùng bằng cách 
xông Foocmôn và thuốc tím. 

« Sự bùng phát bệnh nấm phổi pắn liên với các yếu tố 
stress có hại, nhất là trong thức ăn không đủ Vitamin A. 


3. Cơ chế gây bệnh 


Qua đường hô hấp hay đường miệng nấm Aspergillus thâm 
nhập vàp cơ thể. Tại nơi đó chúng gây viêm, chô viêm nhanh 
chóng bị hoại tử. Nấm phát triển rất nhanh nhưng không tạo 
thành cây. Lúc đó nếu sức khoẻ gà tốt thì bệnh có thể không 
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xảy ra. Nhưng nếu sức khoẻ kém lại có các yếu tố và gây bệnh 
bất lợi tác động thì nấm mọc thành cày, tiết ra vô số những ổ 
viêm hoại tử. Nếu số lượng nấm lớn thì khốt lượng độc tố cũng 
cao nhập vào đường huyết và đương nhiên bệnh sẽ ngày môi 
nặng, sà bị rối loạn cả chức năng của hệ thần kinh. tiêu hóa. 

4. Triệu chứng lâm sàng 

Bệnh có 2 thể biểu hiện. Cấp tính và mãn tính. 

a. Thể cấp tính: Thể cấp tính chỉ xảy ra ở gà con đến 
tháng tuổi. đặc biệt là pà con mới nở 2 - 7 ngày tuổi. 

- Gà con xù lông, kém ăn, ủ rũ. 

- Uống nhiều nước và tiêu chảy. 

- Thở nhanh. thở dốc (khó thở) gà phải há mồm rộng rướn 
cổ đề hít khí. 

- Ho đau, ho rên rí và có những tiếng lạo xạo trong phế 
nan. 

- Chảy nước mũi, gà bị viêm não nên hay nằm nghiêng hoặc 
đi loạng choạng run rẩy. 

- Thể trạng suy nhược do tiêu chảy mạnh, đôi khi phân lấn 
máu 

- Gà bệnh chết nhanh, tỷ lệ chết rất cao 60 - 80%. và chết ồ 
af trong vòng 3-7 npày. 

b. Thể mãn tính: Thể mãn tính thường thấy ở gà lớn hơn I 
tháng tuổi với các biểu hiện như ở thê cấp tính, nhưng nhẹ hơn 
nhiều, số gà ốm ít, tỷ lệ chết thấp - không đáng kể. Nhưng do 
chứa nhiều độc tố trong cơ thể, nên những pà bệnh thể mãn tính 
sau này bị tích nước xoang bụng, sẽ bị chết do viêm phúc mạc, 
viêm dính túi khí với các cơ quan khác hoặc do tiêu chảy kéo 
dài mà cơ thể bị suy nhược. 
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5. Mo khám bênh tích 


Có nhiều trường hợp bệnh tích dễ dàng nhìn thấy ở phối 
hoặc túi khí. 

- Phối bị thủy thũng, có nhiều nốt vàng xanh (ổ nấm) hoặc 
vàng trăng xám xanh - bị viêm rất nặng và bị san hoá. 

- Túi khí dục, dầy, trên bê mặt có khá nhiều các cục nấm 
hình đĩa có bờ bám chặt vào màng túi khí, khi quan sát kỹ 
chúng có hình xoáy ốc. Ở thể mãn tính các cục nấm có thể liền 
với nhau tạo ra các ổ viêm lớn không vỏ bọc, thời gian trôi đi 
chúng bị canxi hoá thành thối rữa. 

- Niêm mạc đường hô hấp trên cũng bị viêm dồn máu nên 
niêm mạc bị đỏ tấy, phủ một lớp dầy thẩm suất chứa nhiều hạt 
nấm. khi xoa nhẹ thẩm suất đó bằng hai đầu ngón tay ta thấy 
eợơn pơn, lạo xạo hạt nấm. 

- Ruột bị viêm nặng do nấm phát triển mạnh tạo nên vô số 
nốt vàng xanh đến lmmì 

Có một số trường hợp khi mổ khám thiếu vắng các bệnh tích 
tạo cục nấm điền hình ở phối túi khí và não. Song phổi luôn bị 
thuỷ thũng cả lá phối hoặc cả phổi. 

6. Chân đoán phân biệt 

a. Bệnh bạch ly: Có một số trường hợp cũng xuất hiện các ổ 
viêm hoại tử ở phối. Sonp ở bệnh ly luôn kèm theo lách sưng to 
và ở các cơ thể này hay cá thể kia có các điểm hoại tử trăng ngà 
trên gan mà bệnh nấm phôi không có. 

b. Bệnh lao gà: 

Bệnh lao pà cũng có nhiều ổ viêm hoại tử bị canxi hoá ở phối 
giếng như nấm phổi. Song chỉ thấy ở pà lớn, chứ không xuất hiện 
ở gà con và các ổ lao còn thấy phần đông ở gan, lách, ruột... hơn 


là ở phối. 
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7. Điều trị bệnh nấm phối 

Bệnh nấm phối rất dễ chữa, nhưng làm sạch nấm trong cơ sở 
chăn nuôi luôn là vấn đề khó 

Điều trị năm phối theo những cách sau đây: 

Cách ï: Dùng 0,5% dung dịch KI: 1Ôml phun sương cho 
Im không gian chuồng đóng kín cửa 40 phút/ I lần/ Ï ngày và 
làm như vậy 6 - 7 ngày liên tục. 


Hổ] 770 122) 
- 'F. Fungicid. Thái: 10p. 
-'F. Sumulan: [ thìa canh đầy. 


Thuốc trộn vào thức ăn dùng cho IOOkp gà trong ngày đêm 
và dùng liên tục 5 -6 ngày, bệnh chắn chắn sẽ khỏi. 

Cách 3: Có thể dùng các chất nguyên liệu như: 

- Nystatin 

- Mycostatin 

- Tiabcndazol 

Liều dùng theo hướng dẫn của bác sỹ thú y. 
8. Phòng bệnh 

- Trứng làm giống phải được bảo quản nơi khô ráo, nếu bẩn 
thì dùng dẻ khô để lau để chùi, cấm không được rửa trứng. 
Trước khi ấp phải xông trứng trong phòng kín bằng Foocmôn và 
thuốc tím (KMnO,) 

125 KMnO, + 30ml foocmôn + 25ml nước cho I0m' 
không khí, sau Igiờ thì có thể đưa vào ấp. 

- Máy ấp, máy nở cũng phải được xông foócmôn với thuốc 
tím như trên (chú ý khi xông máy ấp và máy nở phải xông luôn 
các khay dựng trứng, các dụng cụ soI trứng... 
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- Chuồng trại. dụng cụ, trang thiệt bị phải khử trùng bằng Í 
- 1,5%. thậm chí 2 foócmôn ít nhất 2 lần. 

- Thức ăn dùng cho pà con phải đầu (có đủ, thậm chí hơi 
cao một chút) Vitamin A. 

- Chất độn chuồng và nền chuồng gà lúc nào cũng phải piữ 
thật khô ráo. 


CÂU 65: 


Hỏi: Có phải nhiễm trùng huyết do E. coli cũng gây hen thở ở gà 
ï hay không? Bệnh có thường xuyên xuất hiện và nguy hiểm 
không? Cách chẩn đoán và điều trị như thế nào? 


Đáp: 
1. Định nghĩa bệnh 

Nhiễm trùng huyết do E.coli là một bệnh truyền nhiễm đặc 
trưng với các biểu hiện: nhiễm trùng máu, viêm túi khí, rối loạn 
hô hấp và tiêu hoá. Bệnh có thể phát ra ở mọi lứa tUỔi pàầ, VỊL, 


ngan, ngông song nặng nhất khi gia cầm ở độ tuổi l - 2l ngày. 
Bệnh có tên là Colisepticaemia. 


2. Dịch tễ bệnh và cơ chế sinh bệnh 

E. coli có rất nhiều chủng và chúng có mặt khắp mọi nơi. 
Trong cơ thể bình thường của bất cứ loại gia súc, gia cầm nào 
đều mang 2 loại E. coli: có lợi và có hại. 

- E.coli có lợi là những loại tham gia vào quá trình lên men 
phân huỷ thức ăn, pIúp cơ thể quá trình trao đổi chất. 

- E. coli có hại: Chúng sống bình thường song song với E. 
coli có lợi mà không gây bệnh. 

Cả hai loại có lợi và có hại luôn ở thể cân bằng trong đường 


ruột. 
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Bệnh chỉ xảy ra khi có các yếu tố stress bât lợt phá vỡ mối 
tường quan giữa Ì:. coll có lợi và có hại. Khi đó E. coh có hại có 
sức sống tốt hơn. có độc lực cao hơn nhanh chóng sinh sản và 
tăng pấp nhiều lần về số lương, lấn át E. coli có lợi và thâm 
nhập vào đường huyết gây ra hiện tượng nhiềm trùng mu. 
Nhưng ở môi trường máu E. coli không tồn tại được lâu chúng 
bị chết và phân huỷ tiết ra một loại độc tố gọi là Endotoxin làm 
tốn thương đến nhiều tổ chức và cơ quan khác nhau của cơ thể. 
Đặc biệt là E. coli thường kết hợp với Mycoplasma gây viêm túi 
khí thúc đẩy bệnh hen pà (CRD) nặng hơn, hình thành bệnh 
phép CCRD. 

Nếu cơ thể sà bị mắc các bệnh Gằumboro, CRD, cầu trùn0, 
số mũi truyền nhiễm, bạch ly... thì luôn luôn bị E. coli bội 
nhiễm dể tạo nên các bệnh thứ phát hoặc bệnh ghép phức tạp. 

Trong số hơn 1500 chủng E. coli thì chỉ có các chủng O@ 
như: OJ, Ó;, Oj, Óy, ÔN, Ó¿j, O2, O2, Oy¿¡... Có độc lực pây 
bệnh cao nhất và thường xuyên nhất ở pia cầm nói chung và ở 
Đầ COn HóI riêng. 

Bệnh không có tính chất thời vụ mà chí phụ thuộc vào các 
điều kiện ngoại cảnh thúc đẩy giúp E. coli dễ bùng phát. 


3. Các triệu chứng bệnh 


a) E.coli chính phát (Colibacdllosis) ở gà con 

- Bệnh xảy ra chủ yếu ở gà con T - 40 ngày tuổi, nhưng nặng 
nhất là 3 tuần đầu. Thông thường lúc mới phát số pà bệnh chỉ 
chiếm khoảng I0 - 20%. trên tổng đàn. Nếu không được ngăn 
chặn ngay thì bệnh sẽ nhanh chóng lây lan khắp đàn và tỷ lệ 
chết rất cao 30 - 40 %.. 

- Các biểu hiện đường hô hấp được người chăn nuôi phát 
hiện sớm nhất: gà con từ [ - 21 ngày tuổi, hen khò khè, viêm túi 
khí, 2 cánh sã ngang chân, dang rộng để hít khí, miệng bán mở 
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theo nhịp thở. trông gà bệnh lúc này rất piông bénh hen gà 
(CRD) ở giai đoạn cùng tuổi. Khi bắt pà ốm quan sát ta thấy 
khác với CRD ở chỗ là pà nóng sốt, viêm mí mắt, buồn, ủ rũ, 
lông xù... tiếng kêu yếu, có một số gà bị viêm khớp, khi sờ nắn 
gà bị đau, khớp bị sưng tấy... 

- Biểu hiện đặc trưng nhất sau các triệu chứng hen là gà bị 
la chảy. Phân vàng xanh hoặc vàng trắng lẫn bọt khí là dấu hiệu 
đặc trưng của gà bị nhiễm bệnh E. coli. Những người chăn nuôi 
và kỹ thuật phải chú ý thật kỹ mới quan sát được. Khi quan sát 
phải tập trung vào những gà có triệu chứng hen, ỉa chảy, sốt và 
bị viêm khớp thì mới thấy phân lấn bọt khí, nếu không chúng ta 
sẽ bị nhầm với các dạng ỉa chảy do các nguyên nhân khác gây 
nên. 

b) E. coli thứ phát - Thể viêm túi khí 

Đây là dạng bệnh E. coli mãn tính. thứ phát. Tức là khi xảy 
ra nhiễm trùng huyết do E. coli thì gà đang nung bệnh hoặc 
đang có một bệnh khác. Thường gặp nhất là hen gà (CRĐ), sổ 
mũi truyền nhiễm (CI, CA), viêm phế quản truyền nhiễm (IB), 
Gumboro (IBD)... (xi đọc sách hướng dân điều trị bệnh ghép 
phức tạp ở gà của Lê Văn Năm, NXB Nông nghiệp năm 1996 và 
1999). 


Ở đây chúng tôi chỉ giới thiệu các hiện tượng bệnh có viêm 
túi khí do E. coli gây ra. Ngoài các biểu hiện nhiễm trùng huyết 
lúc ban đầu: sốt, ủ rũ, xù lông, ía chảy vàng xanh, vàng trắng 
lẫn bọt khí... thì sau đó các triệu chứng ho thở nổi lên rất rõ và 
rất nặng, đa số người chăn nuôi thường cho là CRD thuần tuý, 
trong khi đó bản chất của bệnh là CC). (Xem lại câu 4l và 
đọc tiếp phần mổ khám túi khí...) 

Dạng bệnh này thường xuất hiện ở gà từ 3 tuần - 2 tháng 
tuổi. Tỷ lệ này tuy thấp song thiệt hại về tăng trọng, tiêu tốn 
thức ăn thì lại rất cao, hiệu quả chăn nuôi kém. 
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4. Mỏ khám bệnh tích 


Ở gà Ì - 3 tuân tuổi: Các bệnh tích của nhiễm trùng máu nổi 
lên rất rõ: 

- Phối, pan. lách bị tụ máu. phối chứa nhiều nước, có các ổ 
viêm màu thâm - bị gan hoá, pan và lách sưng to, cứng hơn 
thường. Tụ máu ở rìa gan, lách là bệnh tích đặc trưng của nhiễm 
trùng huyết. 

- Ruột bị viêm cata và chứa đầy khí. 

- Trên các màng gan. tim, màng treo ruột có các điểm xuất 
huyết hoặc màng piả màu trắng. 

Ở gà lớn từ 3 tuần - 2 tháng tuổi: 

+ Ngoài các bệnh tích trên túi khí bị dầy lên, trên bề mặt túi 
khí có rất nhiều mảng Fibrin như bã đậu bám dính, bể mặt của 
pan, tím, lách cũng được phủ T lớp màng trắng mỏng hơn. 

+ Nhìn chung những gà đã bị E. coli lúc dưới 3 tuần đến 
giải đoạn này thường bị còi hơn rất nhiều so với những pà khoẻ 
khác cùng lứa tuổi. Cà ốm chết rải rác, không chết đồn dập như 
khi còn bé. 


Š. Điều trị bệnh 


- Các loại thuốc dùng điều trị E. coli (colibacillosis) hiệu quả 
nhất thuộc về nhóm Quinalon, trong đó Imequin, Flumequin 
đang thông dụng nhất. Song có một vấn đề là E. coli rất dễ bị 
nhờn thuốc và hiệu quả điều trị của chúng nhanh chóng piảm di. 
Để khắc phục vấn để này người ta bào chế QQuinalon với các 
nhóm khác nhau có tác dụng mạnh hơn, hiệu quả hơn như: T 
avimicin, T. colivI, T.UMOIACA, Colivinavet, Neotesol... 


- Cách dùng 2 gói loại IOp/pói cho IOOkg gà, pha 15-20 lít 
nước cho gà uống tronp ngày đêm, thuốc dùng liên tục 2 - 3 
ngày là chắc chắn khỏi bệnh. 


Si ng 


- Tuy nhiên ở piai đoạn gà lớn hơn (sau 3 tuân đến 2 tháng 
tuổi) khi E. coli chỉ là bệnh thứ phát của CRỦ thì cách điều trì 
khác và khó hơn nhiều: 

Những cách điều trừ F. coll ghép với CRD thành CCR]). 

Cách]: 


- CRỦ polivitaimin : 200/1 gói. 
-'F. colivi I0g/gói :2 gói. 

- Đường Glucoza : 200g. 

- VHamm € ; Ï thìa cà phê. 


Thuốc pha vào I5 - 20 lít cho IO0kpg gà uống ngày và đêm 
liên tục Š - 7 ngày 


Cách 2: 

- Anti - CRD ; | gói 20g. 
-T. Avimieimn IOg/pói  : 2gói. 

- Vinamix 200 : thìa. 


Thuốc pha vào 1Š - 20 lít cho IOOkp gà uống ngày đêm, liên 
tục 5 - 7 ngày. 


Cách 3: 

- CCIRD. Năm Thái ;: 20pam. 

- Mix con : } thìa canh đầy. 
- Đường Glucoza : 200 pam. 


Thuốc pha vào lỗ - 20 lít cho IOOkp gà uống ngày và đêm 
liên tục 5 - 7 ngày 

Chú ý: Khi hen pà đã bị bã đậu ở túi khí thì chữa rất khó, 
chúng ta phải kiên trì và dùng thuốc đúng chỉ định 5 - 7 ngày 
cho toàn đàn gà thì mới khỏi. Không nên thấy gà bệnh đỡ hen 
sau khi dùng thuốc 3 - 4 ngày mà chúng ta dừng lại không điều 
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trị tiếp thì chỉ 7 - 10 ngày sau bệnh lại trở lại lúc ban đầu khi 
chưa điều trị. 


CÂU óó: 


Hỏi: Gà nhà tôi đang ăn uống khoẻ mạnh bình thường, tự nhiên có 
vài con chết đột ngột, có con chết ngay trong ố đẻ, có con 
sáng ra đã thấy chết cứng. Số gà chết toàn là những con béo 
tốt nhất đàn, có phải gà béo quá chết không? 

Đáp: 

Thông thường gà đang khoẻ mạnh mà chết đột tử trong các 
trường hợp: 

- Có sự thay đổi đột ngột về thời tiết, khí hậu, thức ăn. 
nguồn nước uống... 

- Gà chết ban ngày, có thể vào ban đêm và thường về đêm. 

- Những gà chết hầu như thuộc về các trường hợp gà béo tốt... 

- Khi mổ khám đa số các ca bệnh pà chết đột tử như vậy có 
thể không. có bệnh tích để lại. Những sà chết như thế không 
phải do gà béo tốt quá mà là do bệnh tụ huyết trùng thể cấp 


hoặc quá cấp sây ra. Bệnh hoàn toàn có thể ngăn chặn và điều 
trị được, nếu chúng ta biết bản chất bệnh. 


CÂU ó7: 


Hỏi: Tụ huyết trùng gà là bệnh như thế nào? Cách chẩn đoán, 
phòng trị có khó lắm không? 


Đáp: 
1. Định nghĩa bệnh 


Tụ huyết trùng pà là một trong những bệnh truyền nhiễm 
nguy hiểm ở pà do vị khuẩn Gram âm Ï?asteurella multocida với 
các biểu hiện đặc trưng của nhiễm trùng huyết. 
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Bệnh được livota mô tả lần đầu tiên trên thế giới vào năm 
877. năm sau I878 Peroroneio và Semmer đã phân lập được 
CäN nguyên. 

Năm T880 Pasteur - Nhà bác họ: người Pháp qua kính hiển 
ví đã mô tả cấu trúc chỉ tiết của vị khuẩn và sau đó ông đã điều 
chế thành công vacxin để ngăn chặn bénh. 

Ngầy nay để tưởng nhớ tới công lao to lớn bởi những đóng 
góp ví đại của ông, các nhà khoa học trên thế piới đã nhất trí lấy 
tên ông đặt tên cho tên bệnh và bệnh tụ huyết trùng có tên khoa 
học chính thức là Pasteurollosis. Ở pà do tính chất rất phổ biến 
và thường xảy ra dữ dội cho nên bệnh còn mang tên Cholera 
avium. 


2. Dịch tẻ bệnh tu huyết trùng gà 


+ Vị khuẩn P'asteurella multocida hay còn gọi là Pasteurela 
animalum là căn nguyên duy nhất gây nên bệnh huyết trùng của 
tất cả các loại gia súc, pia cầm. 

+ Do bệnh tụ huyết trùng ở mỗi loại động vật có quá trình 
hình thành và phát triển khác nhau, nên bệnh tụ huyết trùng 
được mang các tên riêng của loài gia súc gia cầm tương ứng. 

Ví dụ: Bệnh tụ huyết trùng pà (I*asteurellosis Avium), tụ 
huyết trùng lợn (Pasteurellosis Suis). 

+ Các nhà khoa học đã chứng minh có 2 typ vi khuẩn 
asteurella multocita. 

Typ thứ nhất chỉ gây tụ huyết trùng của đông vật có vú 
(trâu, bò, lợn, đê, thỏ...) 

Typ thứ hai chỉ gây tụ huyết trùng ở gia cẩm Pasteurellosis 
Ayium nhưng để dễ phân biệt với tụ huyết trùng của sia súc khi 
nói đến bệnh tụ huyết trùng người ta thường hay gọi Cholera 
Avium. 
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+ Tuy chỉ là cùng một loại ví khuẩn PPasteurella multocida 
nhưng tụ huyết trùng của trâu, bò, cừu, dê... (động vật có vú. trừ 
lợn) không lây sanp p1a cầm và ngược lại. 

+ Tụ huyết trùng của các loài 01a cầm (pà, cút, ngan, VIL, 
hoang cầm...) dễ lây truyền bệnh cho nhau: tụ huyết trùng pà 
lây sang vỊL, ngan, cút, sẻ... Và ngược lại 

+ Dịch tế tụ huyết trùng của gia cầm (gà, VỊ, ngan, cút, 
chim câu..) có một số đặc điểm như sau: 

- Trong những đàn khoẻ mang trùng, bệnh xảy ra lác đác lẻ 
tẻ phụ thuộc chủ yếu vào các điều kiện bất lợi như: thay đổi thời 
tiết, thức ăn, nước uống, cách chăm sóc, tiếng ồn... một cách đột 
ngột. Bao giờ bệnh cũng xảy ra ở thể quá cấp hoặc cấp tính, 
nhưng không thành dịch lớn, chỉ ở mức độ cục bộ địa phương ở 
pà 3 tuần tuổi trở lên. 

xã Trong những đàn gà khoẻ không mang trùng, bệnh xảy ra 
chủ yếu do đưa căn nguyên vào trại, các yếu tố stress bất lợi 
đóng vai trò không lớn trong quá trình phát bệnh. Khi bệnh nố 
ra thì bao giờ cũng thành dịch và pia cầm ở mọi lứa tuổi đều có 
thê mặc bệnh. 

- Bệnh lây lan chủ yếu qua đường miện?. 

- Căn nguyên thâm nhập vào trại chăn nuôi bằng nhiều con 
đường khác nhau: bột xương thịt, xác da cầm, lợn chết và bệnh 
tụ huyết trùng do chuột, chó, mèo lôi và hoang cầm. 

- Bệnh thường xuất hiện sau khi mua pà mới ở cơ sở khác 
chung, hoặc cùng một cơ sở chăn nuôi tại cùng thời pian nuôi 
nhiều loại p1a cầm khác nhau. 


3. Triệu chứng bệnh tụ huyết trùng 
Bệnh có 3 thể biểu hiện: quá cấp. cấp và mãn tính. 
a4) Thể quá cáp tính 


- Gà chết đột tử mà trước đó không thấy dấu hiệu gì về bệnh. 
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- Có thể chết ban ngày, có thể ban đêm nhưng bệnh tụ huyết 
trùng thể quá cấp thường chết chủ yếu vào đêm. Có nhiều 
trường hợp pà chết ngay trong Ổ đẻ, sáng ra chúng ta mới biết. 

- Nếu ban ngày chúng ta có thể thấy bông nhiên gà đang 
khoẻ lăn đùng xuống đất, dãy dụa như bị động kinh một lúc rồi 
chết. 

b) Thẻ cấp tính 

Thể dưới cấp diễn ra trong khoảng thời gian đủ để chúng ta 
có thể quan sát được các triệu chứng: 

- Gà sốt rất cao, sã cánh, bỏ ăn nhưng uống nhiều nước. 

- Trông pà bệnh buồn ngủ, mệt mỏi... 

- Mào tím bầm. sưng dầy lên, đôi khi thấy dịch nhầy màu 
vàng lẫn bọt chảy từ lỗ mũi và miệng ra ngoài. 

`_~ Sau đó xuất hiện pà bị tiêu chảy nặng, phân nhầy đôi khi 
lẫn máu - lúc đó pà thường nằm bẹp nhắm nghiền mắt, xung 
quanh lỗ huyệt bân do phân nhầy bám dính 

- Một số gà sẽ chết trong vòng từ [ - 4 ngày, số còn lại 
chuyển sang thể mãn tính. 

c©) Thể mãn tính tụ huyết trùng 


lây là những pà có sức khoẻ rất tốt vượt qua thể cấp tính 
sang mãn tính. Do đó các triệu chứng cũng giống như thể cấp 
tính, nhưng ở mức độ nhẹ hơn: 


- Gà ủ rũ, buồn, bị viêm mũi thở khò khè (hen). 
- Kém ăn hoặc bỏ ăn, uống nhiều nước 


- Mào sưng to, tích bị thuỳ thũng nặng và tiến tới bị hoại tử 
tạo lỗ rí nước lần mô tổ chức ra ngoài (có thể chỉ [ bên tích, có 
thể cả 2 bên tích) 


- la chảy lúc này trở nên thất thường. 
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= Một số pà bị dị lặc do bị viêm khớp gối. 

- Bệnh kéo dài khoảng 3 tuần, nêu không can thiệp điều trị 
sẽ có một số con chết, số khác dân dân phục hồi và khỏi bệnh. 

- Theo kết quả theo dõi trong hàng chục năm của chúng tôi 
thì hầu như tất cả những pà bị bệnh tụ huyết trùng có biểu hiện 
sưng phù thốt mào tích đều dần dần bình phục mà không cần có 
sự can thiệp điều trị nào. 

4. Mồ khám bệnh tích tụ huyết trùng 


a) Thể quá cấp 

+ Nhiều trường hợp gà chết không để lại dấu vết gì 

+ Cũng có nhiều trường hợp bệnh tích rất đơn giản: 

- Tích nước vàng đặc bao tim. 

- Vành tim bị xuất huyết điểm (sẽ rất rõ nếu pà nào có mỡ 
bao vành tim-xuất huyết mỡ). 

b) Thể cấp tụ huyết trùng 

Ngoài các bệnh tích ở trên như đã mô tả ở thể quá cấp còn 
thấy: 

- Gan bị sưng, viêm hoại tử - trên bề mặt pan thấy vô số 
điểm xuất huyết hoặc hoại tử ly ty mầu vàng xám có độ lớn từ 
mũi kim khâu đến hạt kê. 


- Lách hầu như ít thay đối hoặc nếu có chỉ hơi sưng và bị 
dồn máu màu thâm. 


- Ruột bị viêm xuất huyết và chủ yếu tập trung ở đoạn tá 
tràng. 


©) Thẻ mãn tính tụ huyết tràng 
- Các biến đối ttập trung ở san, phối. khớp, mào, tích. 


- Gan và phối có vô số Ổ viêm hoại tử vàng xám. 


BI bộ) 


- Khớp bị viêm chứa nhiều thẩm suất nhầy đặc có thể kéo 
thành sợi. 


- Ấp xe tích và mào. 
5. Chẩn đoán phản biệt 


đd) Nữi-cdf-vơn 

Bệnh gà rù khác với tụ huyết trùng ở chỗ chỉ có gà và cùng 
loài như cút, bồ câu, chim sẻ, sáo, vẹt bị bệnh. Trong khi vịt, 
ngan, ngồng hoàn toàn không bị. 

Bệnh Niu-cat-xơn có thêm những biểu hiện khác như 
chướng diều, đầy hơi, mào tích tuy thâm tím nhưng không 
sưng, Ía chảy phân xanh, tỷ lệ ốm cao và tỷ lệ chết rất lớn. Gà 
có triệu chứng ho hen và thần kinh. Khi mổ khám có bệnh 
tíchđặc trưng viêm xuất huyết niêm mạc hậu môn, van hồi 
mạnh tràng, cả đường ruột bị viêm xuất huyết thậm chí có 
nhiều ổ loét như hạt dưa, hạt bí, xuất huyết đỉnh ống tuyến của 
dạ dày tuyến... mà ta không thấy ở tụ huyết trùng. 

b) Bệnh phó thương hàn 

Bệnh phó thương hàn khác với tụ huyết trùng ở chỗ mào bị 
tát (chứ không thâm, không sưng rất to như ở tụ huyết trùng). 

Lách gà khi bị phó thương hàn bao giờ cũng sưng rất to 
trong khi ở tụ huyết trùng ít có biến đổi và nếu có thì cũng 
không đáng để so sánh. 

Gan gà bị phó thương hàn cũng có viêm xuất huyết và hoại 
tử, nhưng ở phó thương hàn nốt hoại tử ly ty màu vàng xanh. 
trong khi ở tụ huyết trùng có màu vàng xám. 

c) Các bệnh có triệu chứng ho hen khác 

Ho hen của tụ huyết trùng có giới hạn về số lượng ca bệnh, 
các bệnh ho hen khác không có bệnh tích điển hình ở tim, pan, 
phổi, mào tích, khớp như ở tụ huyết trùng. 
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d) Cúm gà 

Bệnh cúm gà và tụ huyết trùng giếng nhau ở những biến 
đối: 

- Mào và tích đều bị sưng to. xuất huyết và hoại tử 

- Xuất huyết vành tim. cơ tim, tìm bơi trong bào dịch thẩm 
suất màu vànp. 

- Ruột bị viêm xuất huyết chủ yếu ở đoạn tá tràng. 

Nhưng cúm gà khác với tụ huyết trùng ở chô: 

+ Ho hen nổi lên là 1 triệu chứng phổ biến 

+ Tiêu chảy mạnh, phân loãng trắng xanh 

+ Giảm đẻ hoặc tắt đẻ. 

+ Gà đi không vững (thần kinh) 

+ Xuất huyết mỡ bụng, mỡ tim, mỡ màng treo ruột 

+ Viêm xuất huyết buồng trứng viêm xuất huyết đường ruột 
từ da dày tuyến đến hậu môn... 
6. Điều trị bệnh 

Để hạn chế thiệt hại, khi đàn gà đã có ca bệnh chết vì tụ 
huyết trùng chúng ta phải cho cả đàn đó uống kháng sinh hoặc 
kháng khuẩn phổ tác dụng rộng trong 2 - 3 ngày liên tục các 
thuốc thông dụng và hiệu quả nhất là: 


Thuốc uống gồm những loại thuốc sau: 


- HC - Trị khẹc VvỊt 

- T.Umplaca - Colivinavet 

- Colivmavet. - Neotesol 

- T Coliv. - C@ntacosmIs. 

- Ï. Avimicin - Trisulfon depot. 
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Thuốc tiêm gồm: 

- T.enteron 

- Vidan. T 

- Kanatialin. 

- Chlortylan. 

- Chlortetradeson. 

- Pneumotic. 

- Leptocm... 

Đọc và sử dụng đúng liều phi trên nhãn thuốc. 

7. Phòng bệnh tụ huyết trùng gà 

Nguyên tắc phòng bệnh nói chung và tụ huyết trùng nói 
riêng vẫn phải áp dụng biện pháp tông hợp: 

- Vệ sinh chăn nuôi thú y phải nghiêm ngặt. 

- Kỹ thuật chăm sóc nuôi dưỡng phải đảm bảo. 

- Tích cực áp dụng phòng bệnh bằng vacxin. 

Đối với bệnh tụ huyết trùng gà: vacxin chưa phát huy vai trò 
tác dụng rộng bởi vacxin có thể đáp ứng miễn dịch tốt ở khu vực 
này, nhưng lại kém tác dụng ở vùng khác. Cho nên phòng bệnh 
tụ huyết trùng phải chủ động bảo vệ cơ sở chăn nuôi theo hướng 
dân: 

+ Chuồng nuôi pà phải hoàn toàn cách ly, cách xa các 
chuồng chăn nuôi động vật khác, đặc biệt là xa chuồng trại lợn, 
trại VỊL Và trại ngan. 

+ Trong chăn nuôi pà không dược nuôi nhiều lứa tuổi pà 
khác nhau. 

+ Tìm mọi cách để ngăn chặn các phế phụ phẩm còn sống 
từ các lò giết mổ thâm nhập vào chuồng gà. 
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+ Kịp thời xử lý các loại động vật hoang thú có khá năng 
mang mầm bệnh vào trại. 

+ Thường xuyên thực hiện tốt các nội quy phòng dịch, đảm 
bảo vệ sinh thú y, chủ động kỹ thuật chăm sóc nuôi dưỡng, hạn 
chế đến mức thấp nhất các tác động xấu của các yếu tỔ strcsS 
bất lợi. 


CÂU ó8: 

Hỏi: Những bệnh nào gây nên hiện tượng phân lẫn máu hoặc máu 
tươi? 

Đáp: 

Trong chăn nuôi gà tập trung có một số bệnh truyền nhiễm 
eây ra triệu chứng pà Ïa phân lẫn máu hoặc máu tươi pồm: 

- Bệnh cầu trùng. 

- Bệnh cầu trùng phép coli bại huyết 

- Nấm phổi. 

- Gumboro 

- Marek. 

- Tụ huyết trùng thể cấp hoặc mãn tính. 

- Các trường hợp nhiềm độc cấp tính. 

Trong đó nguy hiểm hơn là bệnh cầu trùng và cầu trùng 
phép coli bại huyết. Hai bệnh này gây thiệt hại rất lớn về đầu 
con, về năng suất thịt và trứng cho ngành chăn nuôi gà theo lối 
sản xuất hàng hoá. 


223 


CÂU ó9: 

Hỏi: Bệnh cầu trùng là gì? Lâm sàng bệnh cầu trùng giống và khác 
nhau với cầu trùng ghép coli bại huyết ở chỗ nào? 

Đáp: 

A. Bệnh câu trùng gà 


1. Định nghĩa bênh cầu trùng 

Bệnh cầu trùng gà là một bệnh ký sinh trùng truyền nhiễm 
rất phố biến ở pà nuôi theo lối tập trung công nghiệp. 

Bệnh gây nhiều thiệt hại về kinh tế: 

«. Ởpàcon: 

- Bệnh làm tăng số gà còi cọc, chậm lớn. 

- Bệnh gây giảm khả năng kháng bệnh của cơ thể. 

- Bệnh gây chết từ 30 - 100%. số gà (Nếu không điều trị kịp 
thời) 

«. Opàdẻ: 

Bệnh cầu trùng là nguyên nhân giảm năng suất trứng từ l0 - 
30%. và là nguyên nhân gây tiêu chảy hàng loạt. Kể cả ở gà con 
và pà lớn, bệnh cầu trùng đều làm tăng chỉ phí chăn nuôi: Khối 
lượng thức ăn tăng cao trong khi thịt và trứng đều bị giảm mạnh. 
Mỗi năm trên thế giới phải chỉ thêm 300 triệu USD bằng 
khoảng 4500 tỷ đồng tiền thuốc cho việc phòng và trị bệnh cầu 
trùng. 

2. Nguyên nhân gây bệnh 

Bênh cầu trùng là do một loại đơn bào họ Coccidae gây ra vì 
thế bệnh có tên khoa học là Coceidiosis Avium. Nói chính xác 
hơn bệnh cầu trùng do pần chục chủng Eimerla tạo nên, chúng 
ĐÔm: 
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- Emeria Tenella. 

- Eimeria Necastrx. 

- EImeria Acervulina. 

- Eimeria Magna 

- Emmeria MIvau. 

- Eimeria Brunet. 

- Emmeria Maxima. 

- EIimerla Praecox. 

Mỗi loại Eimeria thường ký sinh ở một đoạn ruột non nhất 
định: 

- E. Tcnela thường ký sinh ở ruột thừa (ruột mù). 

- b. Acervulina và E. Mivati thường khu trú ở đoạn dưới tá 
tràng và trên không tràng. 

- E. Necastrix thường sống ở đoạn giữa của không tràng và 
hồi tràng. 

- E. Maxima khu trú ngay piữa không tràng. 

- E. Brunctt thì ký sinh ở giữa đoạn cuối không tràng và kết 
tràng. 

Căn cứ vào nơi cư trú mà khi bệnh xảy ra chúng ta có thể 
kết luận được loại Eimerta nào gây nên bệnh. Trong những loại 
Eimeria kể trên thì Eimeria Tenella là nguy hiểm nhất (cầu 
trùng ruột mù). 

3. Dịch tế bênh cầu trùng 

- Tuy là bệnh ký sinh trùng được phát hiện cách đây pần 
370 năm nhưng cầu trùng truyền nhiễm vô cùng nguy hại, bệnh 
lây lan rất nhanh trong đần gà chủ yếu qua đường miệng: 

- Khi noãn nang cầu trùng theo phân ra ngoài gặp không khí 
chúng tạo thành bào tử, để có thể tồn tại và tiếp tục phát triển 
trong điều kiện khắc nghiệt ngoài cơ thể. Các bào tử đó sống rất 
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lâu là mầm bệnh nguy hiểm. chúng dễ dàng phát tấn gây ö 
nhiễm môi trường xung quanh, để rồi từ dó lây nhiễm ra các 
khu vực chăn nuôi khác. 

- Bênh cầu trùng xảy ra ở gà từ 0 ngày tuổi trở lên. 

- Mọi dòng giếng pà và mọi lứa tuổi pà đều có thể bị bệnh. 
Song bệnh thường thấy nhất ở gà con từ TÔ - 60 ngày tuổi nặng 
ở gà I5 - 45 ngày tuổi. 

- Các yếu tố bất lợi như: Chuồng trại ẩm thấp, kém thông 
thoáng, vệ sinh chăn nuôi không đảm bảo, mật độ đông, khí hậu 
nhiệt đới có tác dụng thúc đẩy bệnh dễ bùng phát và nặng nề 
hơn. 


4. Cơ chế phát triển và sinh bệnh cầu trùng 


Sau khi noãn nang cầu trùng theo phân ra ngoài, chúng tự 
tạo vỏ bọc trở thành bào tử nang hình thành ra 4 tiền bào tử con. 
Khi pà ăn uống phải những bào tử đó dưới tác dụng của dịch dạ 
dầy ruột, vỏ bào tử bị phá vỡ và giải phóng ra 4 bào tử chưa 
chín. Chúng lập tức chui vào và ký sinh trong các tế bào biểu bì 
ruột, mật, thận. Trong các tế bào đó chúng sinh sản bằng cách 
tự nhân đôi. Như vậy chỉ trong một thời gian rất ngắn trong môi 
tế bào biểu bì ruột, ống ruột, ống mật, thận có hàng trăm hàng 
ngàn căn nguyên cầu trùng non - ta gọi chúng là thể phân lập 
thế hệ I. Với tốc độ sinh sản nhanh như thế chúng phá vỡ cấu 
trúc tế bào biểu bì ruột, mật, thận, chui ra ngoài và tiếp tục thâm 
BEA bào hàng triệu tế bào biểu bì mới niêm mạc ruột, mật, 
thận. ... Trong các tế bào biểu bì đó các thể phân lập thế hệ I đó 
tiếp tục ¡c phát triển và sinh sản theo cách tự nhân đôi và tạo ra các 
thể phân lập thế hệ II. Cứ như thế theo kiểu phản ứng dây 
` chuyển hạt nhân, chúng hình thành nên thể phân lập thế hệ II, 
IV... Và cũng theo cách đó chúng phá huỷ cấu trúc tế bào biểu 
bì ruột pây ra viêm Xuất huyết niêm mạc ruột. Đến thể phân lập 
cuối cùng (tuỳ theo loại cầu trùng) chúng hình thành giao tử đực 


và cái. Cao tử cái bao giờ cũng lớn hơn giao tử đực. Sau khi 
phát triển đạt đến mức nhất định thì piao tử đực chui vào Đ1ao LỨ 
cái để hình thành quá trình thụ tỉnh sinh sản hữu tỉnh. Các ĐiaO 
tử đực và cái được bọc chung một vỏ bọc mềm và khi ấy chúng 
được gọi là noãn nang cầu trùng. Các noãn nang đó chui ra khỏi 
tế bào biểu bì và rơi vào lòng ruột, kết thúc 2 giải đoạn phát 
triển cầu trùng trong cơ thể gà. Giai đoạn 3 bất đầu khi noãn 
nang theo phân ra ngoài và chúng phát triển ở ngoài cơ thể, 
chúng sống trong môi trường thiên nhiên như đã nói ở phần đầu. 

Tóm lại: Quá trình phát triển cầu trùng pồm 3 giai đoạn: 
Bào tử nang - thể phân lập thế hệ I. II, II (giai đoạn ])... - Giao 
tử - noãn nang (giai đoạn II); noãn nang - bào tử nang (giai đoạn 
IIH) 


Trong giải đoạn I và II là thời kỳ nung bệnh và phát triển 
bệnh cầu trùng trong cơ thể của gà. Giai đoạn III là nguồn bệnh. 


Việc hàng loạt tế bào biểu bì ruột bị phá vỡ không những 
pây viêm xuất huyết, chảy máu mà còn mở cửa thuận lợi cho 
những nhiễm trùng thứ phát và phố biến nhất là E.coli gây nên 
bệnh ghép nguy hiểm cấp tính. 


3. Triệu chứng bệnh cầu trùng 

- Thời kỳ bệnh từ 4-7 ngày, do đó bệnh cầu trùng thường 
thấy ở pà từ 10 ngày tuổi trở lên. 

- Bệnh có thể biểu hiên là cấp tính phụ thuộc chủ yếu vào 
khối lượng cầu trùng, chủng loại cầu trùng thâm nhập vào cơ thể 
và tuổi à mân cảm. 


a. Thể cấp tính 


Sau thời gian nung bệnh, cả quá trình diễn biến mà người ta 
phí nhận được qua các biểu hiện lâm sàng chỉ kéo dài từ 3 - 7 
npày. 
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- Lúc đầu gà giảm ăn, buồn ngủ, pà ía ra phân loãng sống 
(thức ăn không tiêu hoá hết). 

- Khi có hiện tượng viêm xuất huyết trong ruột thì gà uống 
rất nhiều nước, đứng cù rù. lẻ loi hoặc tum đống. lại một tóc 
chuồng. Quan sát những pà đứng chúng ta thấy cổ pà rụt, mắt 
nhắm nghiền, 2 cánh sã chạm gần sát nên (khoác áo tơi), lúc 
này phân gà sệt màu sáp nâu có gợn máu. Gà nhợt nhạt và rất 
yếu vì thiếu máu. 

- Khi vạch hậu môn gà để khám thỉnh thoảng chúng ta thấy 
có dính máu hậu môn. 

- Một số gà có biểu hiện thần kinh liệt hoặc bán liệt chân 
hoặc cánh. 

Thể cấp tính gây chết gà trong thời gian 3 - 4 ngày, tỷ lệ 
chết 70-80%. số gà bệnh (nếu không điều trị kịp thời), số pà còn 
lại chuyển sanp mãn tính. 


b. Thể mãn tính bệnh cầu trùng 

Thể mãn tính bệnh cầu trùng do 3 trường hợp mang lại: 

SỐ pà ốm cấp tính còn sống chuyển sang bệnh mãn tính. 

Đàn gà đã được phòng cầu trùng bằng một số loại thuốc, 
nhưng do dùng thuốc không đúng quy trình hoặc không đủ liều 
phòng... 

Tuổi pà càng cao thì gà có sức đề kháng càng tốt, cho nên 
trong những trường hợp này bệnh cầu trùng mãn tính thường 
thấy ở gà lớn (2-3 tháng tuổi trở lên) 


Các biểu hiện thể mãn tính hoàn toàn piống như thể cấp tính 
nhưng ở mức độ nhẹ hơn: 


- Gà kém ăn, uống nhiều nước, ỉa chảy loãng phân sống lúc 
đầu. sau đó phân màu nâu eợn máu hoặc lẫn máu. 


- Gà thiếu máu nhợt nhạt, xù lông hay nằm tum đống kêu 
khác lạ một cách yếu ớt. Gà gầy xọp di rất nhanh. Nếu chúng ta 
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không kịp thời thì một phần gà (15 - 30) sẽ chết. Bệnh kéo dài 
hàng tuần phụ thuộc vào tuổi pà bị bệnh. 

€. Thể mang trùng 

Gà lớn mang mầm bệnh tuy nhiên các dấu hiệu bệnh ít và ít 
được chú ý: gà vẫn ăn uống bình thường nhưng thi thoảng bị fa 


chảy có vẻ như vô lý. Ở pà đẻ sản lượng trứng bị tụt 15 - 20%. 
nhưng người chăn nuôi không rõ nguyên nhân. 


B. Cầu trùng ghép l#. coli bại huyết ở gà 


Bệnh cầu trùng phép coli bại huyết thường xảy ra ở pà con 
và chủ yếu ở pà từ I8 - 45 ngày tuổi. Bệnh phép gắn liên với 
cường độ nhiễm noãn nang cầu trùng thâm nhập vào cơ thể gà. 
Chúng phá huỷ đồng loạt hàng triệu tế bào biểu bì niêm mạc 
ruột tạo điều kiện cho E. coli chủng O phát triển và chui vào 
đường huyết gây nhiễm trùng huyết cấp tính. Trong đường 
máu E.coli không phát triển khi chúng chết và phân huỷ thì 
piải phóng ra một loại độc tố gọt là Endotoxm. Loại độc tố này 
tiếp tục phá vỡ hồng cầu và thành mạch máu gây xuất huyết 
nặng. Độc tố Endotoxim còn gây tác hại đến thần kinh làm cho 
gà bị rốt loạn hệ vận động và toàn thân bị nhiễm độc cấp. Thời 
gian phát bệnh rất ngắn I - 2 ngày. Vì thế chúng ta dễ dàng 
nhìn thấy đàn pà đang béo tốt, khoẻ mạnh bình thường bỗng 
dưng ïa chảy ra máu tươi toàn phần rồi chết. Một số khác có 
sức khỏe tốt thì chỉ 2-3h sau khi ỉa ra máu tươi nay chuyển 
sang fa phân đen. Nếu chúng ta không chữa trị ngay thì 6-8h 
sau chúng cũng sẽ chết. Những gà chết do cầu trùng phép 
E.coli bại huyết bao piờ xác vấn còn béo tốt, thịt và các cơ 
quan khác (ngoài ruột) hầu như hoàn toàn bình thường. Tỷ lệ 
chết do bệnh phép rất cao 100% toàn bộ diễn biến bệnh phép 
chỉ kéo dài l - 2 ngày. 
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C. Các nét biểu hiện giong và khác nhau giữa cầu frùng và câu 
trung ghép E. coli bại huyết 


Bệnh cầu trùng và bệnh cầu trùng ehép E. coli bại huyết 
giếng nhau ở chỗ thể cấp tính của bệnh cầu trùng và cầu trùng 
phép E. coli bại huyết có quá trình diễn biến rất nhanh cùng Ta 
ra máu tươi và tý lệ chết rất cao. 

Nhưng nếu chúng ta xem kỹ diễn biến thì thấy: Dù ở thể cấp 
tính bệnh cầu trùng diễn ra trong cả một quá trình dài và các 
biểu hiện nối kế tiếp nhau từ khí gà kém ăn. ủ rũ, lông xù, uống 
nhiều nước, ía phân sống loãng dẫn đến đặc quánh gợn máu, lẫn 
máu và cuối cùng là máu. Trong thời pian này gà yếu dần, bỏ ăn 
hoàn toàn, thiếu máu nhợt nhạt, sầy xọp rồi mới chết. Trong khi 
bệnh cầu trùng phép coli bại huyết không có quá trình diễn biến 
bệnh như mô tả ở trên và đột nhiên pà fa ra máu tươi rồi chết 
ngay hoặc chết sau đó mấy tiếng đồng hồ sau khi gà †a ra phân 
đen. Lúc chết pà không bị gầy, không bị thiếu máu, xác gà còn 
béo tốt nguyên vẹn như chưa bị bệnh. Quá trình diễn biến và kết 
thúc bệnh cầu trùng phép E. coli bại huyết cũng nhanh hơn chỉ 
I-3 ngày, trong khi cầu trùng cấp xảy ra và kéo dài từ 3 - 7 
ngày. Cầu trùng phép E. coli bại huyết có tỷ lệ chết cũng cao 
hơn gần như 1002 trong khi ở cầu trùng cấp tỷ lệ chết chỉ 70- 
S0%. 


CÂU 70: 


Hỏi: Khi mổ khám có thể chãn đoán và phân biệt được bệnh cầu 
trùng và cầu trùng ghép Coli bại huyết không? 


Đáp: 
1. Mỏ khám bệnh cầu trùng 


Do môi chủng Eimeria ký sinh tại một vùng nhất định trong 
ruột nên khi mồ khám bệnh tích tập trung chú yếu ở đường rzuôt 
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và chúng ta cũng dê dàng nhận biết bệnh cầu trùng xảy ra ở đâu 
do chủng EimerTa nào gây ra (xem câu 69). 

Trong tất cả các trường hợp bệnh cầu trùng thì cầu trùng 
ruột thừa (ruột mù) do E. Teneclla gây nên là nặng nề nhất và 
cũng thường xuyên nhất. Ruột mù phình to chứa đầy hơi và 
viêm xuất huyết äne, phân lần đẩy máu. Niêm mạc ruột non 
sẩn sùi, đẩy lên do tăng sinh với vô số điểm xuất huyết, nhiều 
trường hợp chúng nối liền với nhau tạo thành vệt, thành dây 
xuất huyết. Niêm mạc ruột già cũng bị viêm xuất huyết nặng. 

Các biến đổi khác ở các cơ quan khác thuộc về quá trình còi 
cọc và thiếu máu (khô và thâm sâm) 


2. Mô khám bệnh cầu trùng ghép Coli bại huyết 


Bệnh tích của cầu trùng phép do E. coli bại huyết cũng 
giếng căn bản với bệnh cầu trùng nguyên phát. Những cán bộ 
kỹ thuật có kinh nghiệm sẽ thấy ngay bệnh tích cầu trùng phép 
coli bại huyết thường tập trưng ở ruột non. 

lRuột non phình rất to, nhìn từ bề ngoài vào đã thấy vô số 
điểm trắng xen lân điểm đỏ. Điểm trắng là sự tăng sinh của tế 
bào ruột và là nơi các thể phân lập đang sinh sản, các điểm đỏ là 
các tế bào biểu bì ruột bị phá vỡ, cũng là nơi E. coli thâm nhập 
pây viêm xuất huyết, các mao mạch bị tốn thương do độc tố của 
E.colt bài xuất ra phá vỡ hồng cầu. Vì thế, trường hợp khi mổ 
ruột ra ta thấy toàn máu tươi hoặc phân lẫn đa phần máu. 

Ngoài các bệnh tích nói trên, xác chết do cầu trùng phép 
colt bại huyết bạo giờ cũng còn rất béo trong khi ở cầu trùng 
cấp, đặc biệt là thể mãn tính xác pà gầy thiếu máu... 

Các nghiên cứu có hệ thống của tiến sỹ Lê Văn Năm từ 
982 - 1990 và các nghiên cứu gần đây nhất đã khẳng định: Khi 
đàn gà bị bệnh cầu trùng thì luôn luôn bị bội nhiêm bởi E. coli, 
nói cách khác bệnh cầu trùng phép với E coli luôn song song 
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tôn tại trên cơ sở cầu trùng khai mở điêu kiện để E.coli phát 
triển. Khi bị bội nhiễm bởi E colï thì bệnh cầu trùng sẽ nặng 
hơn rất nhiều. Bệnh phép xảy ra cấp tính hơn, tỷ lệ tử vong cao 
hơn. 


CÂU7!: 


Hỏi: Phòng, trị bệnh cầu trùng và cầu trùng ghép Coli bại huyết 
có giống nhau không? Thực hiện như thế nào cho kết quả 
tốt nhất? 


Đáp: 

Như câu 69,70 đã kết luận bệnh phép cầu trùng với Coli bại 
huyết chỉ xảy ra trên cơ sở bùng nổ của bệnh cầu trùng nguyên 
phát. Điều đó có nghĩa là nếu chúng ta phòng bệnh cầu trùng có 
hiệu quả thì bệnh phép với E. coli bại huyết sẽ không hoặc rất ít 
xảy ra. Vì thế người cán bộ kỹ thuật và chủ trang trại phải đặc 
biệt quan tâm công tác phòng bệnh cầu trùng. 

A. Phòng bệnh cầu trùng 

Phòng bệnh cầu trùng phải tiến hành đồng thời 3 phương 
pháp: 

1. Phương pháp vệ sinh chăn nuói thú y 

Phương pháp này luôn phải được chú trọng đốt với bất kỳ 
bệnh truyền nhiễm nào (xem và làm theo mục 7 câu 49). Song 
phương pháp này chỉ hạn chế khả năng lây lan chứ không tiêu 
diệt được căn nguyên gây bệnh cầu trùng. 


2. Phương pháp dùng thuốc 

Kể từ ngày người ta phát hiện ra bệnh cầu trùn; cách đây 
pần 370 năm, con người đã không ngừng nghiên cứu đưa ra 
ngày càng nhiều các nguyên liệu thuốc đặc trị. 
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Cho đến nay theo tập hợp của chúng tôi trên thế giới đã phát 
mình ra [Í nhóm thuốc bao pồm hàng trăm loại nguyên liệu có 
khả năng ức chế và tiêu diệt căn nguyên cầu trùng như sau: 


+ Nhóm Sulfamid. 


- Sulfachlorpyrazin (Sulfaclozin). 


1 


SuHfamonomecthõm (Daimethon). 


Sulfathiazol. 


l 


Sulfadimedm. 


Sulfaquinoxaln. 


1 


Sulfapuamidm. 


+ Nhóm Niroftan (Đá bị cấm sử dụng ở nưóc ta từ 244 - 4 
- 2002). 


- Tripanum coeruleum. 

- Mepacrim. 

- Furazolidon. 

- Furaltadon. 

+ Nhóm Pyrimudin. 

- Amprolium. 

- Beclothiamm. 

- Diaveridin. 

- Pyrimethamin (Tindurim, deraprim). 
+ Nhóm Arsen (Acctarsol). 


+ Nhóm kháng sinh. 
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~ Monensim. 

- Salinomyem. 

Và một số khác. 

+ Nhóm NHirocarbanmilid (Chưa có ở nước ta). 

+ Nhóm Dinitrobenzamid (có rất ít ở thị trường nước ta). 
- Dinitolmid (D.O.T). 

- lramin. 

- NIromid. 

+ Nhóm Hymolin (bắt đầu được nhập vào nước ta) 
- Buquinolatum. 

- Decoquinatum. 

- Nequinatum. 

+ Nhóm }yridin. 


- lRipecocem (Clopydon, meticlopydol, Methylchlorpindol, 
coyden) 


+ Nhóm Ouanidin (obenidin). 

+ Nhóm Imidazol (Glycamid). 

Và một loạt các nguyên liệu khác. 

Trong số các nguyên liệu đó thì các nhóm I,3, 5, 9 đang lưu 
hành rộng khắp trên đất nước ta dưới dạng thành phẩm đơn chất 
hoặc da chất với hàng trăm tên gọi khác nhau. Phố biến nhất là 
Câu tràng Năm Thái, T.Eimerin và Vimacoc AC. 
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Băng thóng kẻ mẹ. xo loạt thuốc dụự phòng cầu trùng 
dang lưu hành tại \ tét Na 


Tên thuốc Nơi SX | STT 
[Sufuyl  — |ViNam| 17 |E 

Vinacoc. ACB Việt Nam| 18 
Anticoccid Việt Nam [_ 19 
T. Eimerin Việt Nam [20 
Cầu trùng Năm Thái | Việt Nam | 21 
Stenerol. Pháp 22 
Coccibio Pháp 23 
Decox Pháp 24 
Sodicox Pháp 25 
Coccitrum Pháp 26 
Coyden 25 Pháp 27 
Lerber Pháp 28 
Biasul Pháp 29 
ESB3 Bungari | 30 
Salinofarm Bungari 31 
Monensin Bungari 32 


Quinoxine - S 
Covexa 
Coccimed 
Cocci-stop-2000 
A.S Poultry 
A.F. 20 

SulKa - N 
Trideoxin 
Darvisul 

Triquin 
Sulfamethazin 
Avicocc 

NMD - sulfabrol 
Trisulfa 


Amprolium 12 


Canada 
Canada 
Hà Lan 
Hà Lan 
Đức 
Đức 
Đức 
Đức 
Malaixia 
Malaixia 
Malaixia 
Hà Lan 
Bỉ 
Bỉ 


Bỉ 


Nguyên tắc phòng bệnh câu trùng 


Muốn đạt được mục dích phòng bệnh cầu trùng có hiệu quả 
chúng ta phải dựa vào các cơ sở sau đây: 


- Chu trình sinh học của căn nguyên Eimeria. 


Chúng ký sinh và sinh sản trong các tế bào biểu bì ruột với 
2 piai đoạn gây bệnh: Noãn nang - thể phân lập - noãn nang. 
Thời gian cần thiết cho quá trình này thông thường là 3 ngày. 
Nhưng do nhiều yếu tố tác động cho nên các nhà khoa học nhất 
trí lấy thời pian đó bằng chính thời pian ủ bệnh (nung bệnh) tức 
là 4 - 7 ngày. 


“2 


Như vậy việc dùng thuốc phòng mỗi đợt phải kéo dài tối 
thiêu 3 ngày để có đủ thời gian thuốc tiêu diệt hết các thể phân 
lập hệ cuốt, Không cho chúng hình thành noãn nang. 

- Đặc điểm tác dụng của thuốc. 

Như phần đầu đã trình bày: có rất nhiều loại thuốc ức chế và 
tiéu diệt căn nguyên Eimeria, chúng ta chỉ nên dùng các loại 
thuốc ức chế (Coccidiostatic) quá trình phát triển căn nguyên 
trong công tác phòng bệnh. Còn các loại thuốc có khả năng tiêu 
diệt (coccidiocid) hãy dành cho công tác điều trị thì hiệu quả 
hơn nhiều 

Thế nhưng trong thực tế sản xuất các cán bộ kỹ thuật và chủ 
trang trại hầu như không mấy ai quan tâm đúng mức vấn đề 
quan trọng này. Bởi trên mỗi loại thuốc (dù có tác dựng ức chế 
hay tiêu căn nguyên), người ta đều hướng dẫn cả phòng lẫn trị 
bệnh. 

- Tuổi pà mẫn cảm: 

+ Gà con mẫn cảm bệnh cầu trùng cao hơn gấp hàng trăm 
lần gà lớn. Và thực tế đã cho thấy bệnh cầu trùng chủ yếu xảy ra 
ở pà con thể cấp và dưới cấp tính. 

+ Gà lớn mang trùng ít khi xảy ra bệnh và nếu bệnh có xảy 
ra thì cũng nhẹ nhàng hơn nhiều so với pà con. Vì thế việc 
phòng bệnh cầu trùng cũng phải chía ra làm 2 giai đoạn chính: 

+ Giai đoạn pà con từ 7 - 60 ngày tuổi. 

+ Giai đoạn pà lớn từ 60 ngày tuổi trở lên. 

3. Quy trình phòng bênh cầu trùng 

Bất cứ người chăn nuôi dùng thuốc nào vào mục đích phòng 
bệnh cầu trùng cũng phải tuân thủ các nguyên tắc đã nêu ở phần 
trên và được Lê Văn Năm hướng dân như sau: 

Ciai đoạn 7-60 ngày tHỐI. 

- Từ 7 - 42 ngày tuổi: 
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Đây là giai đoạn bệnh cầu trùng thường dê xuất hiện nhất và 
bệnh nổ ra hầu như là cấp tính. Do đó chúng ta phải dùng 3 
ngày thuốc phòng liên tục, nehí 3 ngày và lặp lại như vậy cho 
đến khi gà được 42 ngày tuổi (Bát đầu từ ngày tuổi thứ 6 hoặc 
thứ 7 tuỳ thuộc vào vùng địa lý, mức độ vệ sinh chăn nuôi và 
mức độ nhiễm mầm bệnh của môi trường). 

- Từ 42 - 60 ngày tuổi. 

Thời pian nphí không dùng thuốc phòng có thể dài hơn 3 
ngày, tức là 3 ngày liều dùng thuốc thì gà được nghỉ không 
dùng thuốc Š - 7 ngày liền và sau đó lại lặp đi lặp lại cho đến 
khi được 60 ngày tuổi. 

Cai doạn từ 600 ngày trở lên. 

Đây là giai đoạn bệnh thường ở thể mãn tính hoặc ẩn bệnh 
(Gà mang trùng) do đó việc phòng bệnh bằng thuốc chỉ dùng 3 
ngày liền trong 1 tháng là đủ. 

Nếu chẳng may bệnh nổ ra thì việc điều trị cũng rất dễ 


Í=?—===:..-. ốc. v ý. cv tố naố  c : + =“==œnm:zt 
Quả trình phòng bệnh cầu trùng bằng thuốc dược tóm tắt nhà sau: 

Dùng thuốc vào các ngày tuổi: 

7-9, 12-14, 17-19, 22-24, 28-30, 34-36, 40-42, 48-50, 58- 
60, 88-90, 118 - 210, 148-150, 178-180. 

Thời gian bắt đầu dùng thuốc có thể sớm hoặc chậm lại l 
vài npày như đã nêu. 


Chủ ý: 

- Mặc dù chúng ta đã nghiêm túc thực hiện quy trình phòng 
bệnh bằng thuốc, nhưng bệnh vẫn có thể nổ ra. Lúc đó ta phải 
tiến hành điều trị (xem phần điều trị) và sau khi khỏi bệnh 
chúng ta lại phải duy trì liều phòng, thời gian và lịch phòng lại 
phải tính từ thời điểm bệnh được chữa khỏi. 


Bà 


- Khi chữa bệnh nên dùng các loại thuộc khác với thuốc đã 
dùng để phòng bệnh thì hiệu quả sẽ tốt hơn. 


Phòng bệnh câu trùng bằng vacxvim 

Đã có rất nhiều nghiên cứu sản xuất vacxin thay thế việc 
dùng thuốc cho mục đích phòng bệnh và nhiêu nước Canada. 
Mỹ, Pháp, Hà Lan, Đức, Anh, Bungari... đã cho ra đời rất 
nhiều loại vacxin như: 

- lmmucoe 

- AVIcocc 

- Cocctivac B 

- Coccivac ID, CoccIvac T... 

Hầu hết tất cả các loại vacxin đang lưu hành chỉ chứa tốt đa 
nha bào của 3 - 4 chủng EImeria trên tổng số 8 - 9 loại Elimeria 
gây bệnh. Trong khí mỗi loại nha bào cầu trùng chỉ có khả năng 
phòng được chủng Eimcria tương ứng. Điều đó có nghĩa là tại 
thời điểm hiện nay vacxin cầu trùng chưa đủ khả năng bảo hộ 
được bệnh cầu trùng như mong muốn. 

Ngoài ra độ dài miễn dịch phụ thuộc cơ bản vào bản chất 
của chủng cầu trùng (Eimeria). Những chủng Eimenia ký sinh 
sâu tronp các lớp tế bào biểu bì niêm mạc ruột như: E.Tenella, 
E. Maxima, E. Necastrix mới có khả năng tạo được miễn dịch. 
Các chủng Eimeria còn lại ký sinh trong các tế bào biêu bì năm 
trên bẻ mặt niêm mạc không tạo được miện dịch thực sự và là 
khó khăn chủ yếu trong việc chế tạo vacxI. 

Vậy tại sao người ta không chế ra một loại vacxin chưa tất 
cả các loại nha bào cầu trùng để vacxin đó đạt được mục tiêu 
phòng bệnh? 

Rất đáng tiếc điều này khó chấp nhận vì cơ thể gà con khó 
có thể chịu đựng được 
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Chính vì những lý do trên mà trong thực tế sản xuất sau khi 
dùng vacxin phòng bệnh cầu trùng người chăn nuôi cho biết có 
đàn không thấy bệnh nổ ra. Đặc biệt những đàn gà sau khi dùng 
vacxin chống cầu trùng gà rất mệt, kém ăn, chậm lớn... (xem 
câu 57 sách hướng dân bệnh phép phức tạp ở pà) so với những 
đàn cùng giống gà, cùng tuổi nhưng không sử dựng vacxin. 


Do đó hầu hết các loại vacxin chống cầu trùng đến nay vẫn 
chưa được phổ biến sử dụng rộng rãi. 


B/ Điều trị bệnh cầu trùng và cầu trùng ghép coli bai huyết 


1. Đối với cầu trùng cấp và cầu tràng ghép coli bại huyết 


Do tính chất bệnh cấp tính, bị mất máu nhanh, cơ thể bị tác 
động nhiễm độc gà dễ chết nên việc điều trị bệnh cầu trùng và 
cầu trùng phép coli phải theo các nguyên tắc: 


- Nhanh chóng tiêu diệt E. coli bại huyết và căn nguyên cầu 
trùng. 

- Cầm máu, trợ lực, giải độc cho pà. 

- Giữ chuồng trại khô khô ráo ấm áp. thoáng khí. 

Các kết quả nghiên cứu của TS. Lê Văn Năm đã khẳng định 
các bước đồng thời được tiến hành như sau: 

Bước l: Cảm máu, giải độc, trợ lực cho gà và tiêu dhệi 
!.coh 

Vitamm BỊ 2,5%. 5ml/ống : 5 ống. 

Vmamm C 5%. Sml/ống : I0 ống 

Vitamin K 12.2ml/ống : I0 ống. 

Kanamycin 0%. I0ml/ lọ ; 3lọ. 


Thuốc trộn lân, lắc đều, tiêm bấp ngay cho IOOkg gà I lần I 
ngày, tiêm 3 ngày liên tục. Nếu thuốc tiêm còn thừa thì đổ ngay 
vào máng cho gà uống, không được dùng lại. 
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Hước 2: Tiêu diệt căn nguyên câu tràng và trợ lực cho gà 

Cách T: Cho TOOkg gà uống: 

Cầu trùng Năm Thái 20pam/gói: lpói 

Đường øluco⁄a : 200pam 

Thuốc pha vào IŠ - 20 lít nước cho IOOkp pà uống ngày 
đêm và dùng liên tục 3 ngày. 

Cách 2: 

T. EIimermn 20pam/pói : Í gói. 

Vinamix 200 ; ] thìa canh đây. 

Thuốc pha vào I5 - 20 lít nước cho I0O0kp pà uống ngày 
đêm và dùng liên tục 3 ngày. 


Cách 3: 
Vinacoc. ACB_ :20g 
Vinamix ; Ï thìa canh đầy 


Thuốc pha vào I5 - 20 lít nước cho 100kg pà uống ngày 
đêm và dùng liên tục 3 ngày. 

Cách +: 

Antt - coccid 20pam/gói : lgói 

B. Complex : ] thìa canh đây. 

TĐG Năm Thái ; ] thìa canh đầy. 

Thuốc có trộn thức ăn hoặc có thể pha vào I5 - 20 lít nước 
cho TOOkg gà uống I ngày đêm và dùng liên tục 3 ngày. 

Chỉ cần nghiêm túc thực hiện bước [ và sử dụng Ï trong 4 
cách nói trên thì chỉ 3 ngày sau bệnh chắc chắn khỏi. 

2. Điều trị bệnh cầu trùng mãn tính và thể mang trùng 

Các thuốc chứa các nguyên liệu chính sau đây đều có thể 


dùng điều trị bệnh cầu trùng đạt hiệu quả: 
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- Amprolium. 

- Diavenidm. 

- Sulfaquinoxalin. 

- Sulfachlorpyrazm. 

- Salinomycm. 

- Monensm... 

Các thuốc thành phẩm thông dụng nhất hiện nay có thể trộn 
thức ăn hoặc pha nước uống như sau: 

- Cầu trùng Năm Thái. 

- F. Eimerin Năm Thái. 

- Vinacoc. ACB 

- Anticcocid... 

Chúng ta có thể dùng I trong những loại thuốc trên với liều 
lượng ] gói 20 gam cho 100kg pà trong Ï ngày và dùng liên tục 
chắc chắn bệnh sẽ khỏi. 


CÂU 72: 


Hỏi: Trong chăn nuôi gà hướng thịt, đột nhiên thấy có một số con ú 
rũ, phần da không lông bị xanh xám, chúng chết rất nhanh 
trong khi cả đàn vẫn ăn uống bình thường. Một số gà ốm như 
thế khoẻ trở lại bình thường cũng rất nhanh. Đó là bệnh gì? 
Cách khắc phục như thế nào? 


Đáp: 

Ngày nay trong chăn nuôi gà siêu thịt, hiện tượng da pà ở 
những chỗ không có lông phần bụng pần hậu môn biến màu đặc 
trưng của gà chuyển sang màu xanh xám tím kèm theo gà bị bại 
chân, yếu dần rồi chết rất thường gặp. Đó là những biểu hiện 
điển hình của bệnh viêm pan virut. 
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1. Định nghĩa bệnh viêm gan viruf ở gà 


Bệnh viêm gan virut là một bệnh truyền nhiễm mới được. 
phát hiện gần dây do Adenovirus gây ra. Bệnh có tên khoa học 
Hepatiis Avium, trong tiếng Anh bệnh mang tên Inclusion 
body Hepatiuis - tức là viêm gan thể vùi, được viết tắt là IBH. 


2. Đạc điểm dịch te bệnh viêm gan viruf ở gà 

Adenovirus có 3 chủng gây bệnh ở gà: 

+ Chủng I là căn nguyên gây ra các bệnh: 

- Bệnh viêm đường hô hấp nhẹ. 

- Bệnh viêm gan thể vùi. 

- Bệnh Angara (Bệnh pây viêm gan kèm theo tích nước bao 
tim) 

+ Chủng II: Bệnh viêm ruột chảy máu ở gà Tây. 

+ Chủng III: Bệnh sụt trứng, giảm đẻ ở gà. 

Do nhiều lý do khác nhau về cách nhìn nhận bệnh, các nhà 
khoa học thế giới hiện nay đang gộp bệnh viêm gan thể vài và 
bệnh Angara (Viêm gan kèm theo tích nước bao tim) thành 
chung một bệnh gọi là bệnh viêm gan virut gà 

Bệnh thường thấy ở gà từ l - 10 tuần tuổi và nặng nhất là gà 
có độ tuổi từ 2 - 6 tuần. 

Bệnh do Adenovirus gây ra, song tỷ lệ mắc bệnh không cao 
lắm, chỉ khoảng 20 - 30%. trên tổng đàn, trong đó tỷ lệ chết 


thường ở mức I-I0%.. Nếu bị phép các bệnh khác tỷ lệ chết có 
thể là 20-30%. hoặc cao hơn. 

Bệnh có tính thời vụ rõ rệt, thường xuất hiện chủ yếu vào 
mùa hè. Tronp các mùa khí hậu khác bệnh ít hơn. 

Mầm bệnh Adenovirus thâm nhập vào cơ thể chủ yếu qua 
đường miệng và đường hô hấp. 
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3. Triệu chứng lâm sàng bệnh viêm gan viruf 


Bệnh nổ ra hết sức đột ngột. điển biến nhanh, gà chết cũng 
rất nhanh, nhưng chỉ sau 5-7 ngày đàn gà trở lại khoẻ mạnh 
bình thường (theo sơ đồ hình chuông) 

Bên cạnh những gà có biểu hiện lâm sàng và bệnh lý thì 
phần đông số gà còn lại vẫn ăn uống, khoẻ mạnh bình tưng: 


¬ 


Các biểu hiện lâm sàng thường là không đặc trưng: ủ rũ, xù 
lông, rụt cổ đứng một chỗ, lười di lại, chết nhanh hoặc khoẻ 
nhanh. 


4. Mổ khám bệnh tích 

Ngược lại với các biểu hiện lâm sàng thì bức tranh bệnh tích 
lại rất rõ, rất đặc trưng: 

- Màu sắc cơ đùi, cơ nhực nhợt nhạt như thị luộc luôn kèm 
theo các vệt hoặc các máng xuất huyết giống như ở bệnh 
Gumboro. Song màu sắc cơ trong bệnh Oumboro không bị nhợt 
nhạt như ở viêm gan. 

- Gan sưng to dễ vỡ và có nhiều điểm xuất huyết hoặc hoại 
tử ngay dưới màng gan. 

- Thận bị viêm sưng do tích nước và Urat màu sắc nhợt nhạt. 

- Hai ống dẫn nước tiểu chứa đầy urat trắng. 

- Tim bơi trong bao nước thẩm suất đặc, màu hơi vàng. 

- Tuỷ xương nhợt nhạt có màu vàng xám, chức năng tạo máu 
piảm. 

5. Chẩn đoán bệnh 


Dễ dàng chẩn đoán bằng phương pháp mổ khám bệnh tích 
hoặc thấy virut trong nhân tế bào pan khi làm tiêu bản vị thể. 
Nếu khó khăn thì tiến hành phân lập virut. 
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6. Chân đoán phân biệt 


ad) Gummnboro 

Viêm gan gà có xuất huyết cơ đùi, ngực giống như ở bệnh 
CGumboro. Nhưng màu sắc cơ bị nhạt như luộc. Bệnh Gumboro 
không có các biến đổi ở pan, thận, tim.. 

b) Tụ huyết trùng 

Tích nước bao tim ở bệnh viêm pan rất piếng như ở bệnh tụ 
huyết trùng. Song ở bệnh viêm gan còn có những biến đổi đặc 
trưng khác với bệnh tụ huyết trùng như: cơ đùi, cơ ngực bị biến 
màu thành như thụ luộc. Thận bị viêm sưng mọng tích nước và 
urat. Hai ống dẫn nước tiêu chứa đầy urat trắnp. 
7. Điều trị bệnh 

- Chưa có thuốc đặc trị. 

- Nếu bệnh xảy ra ở nước ta tại thời điểm này thì nên tiêu 
huỷ ngay những pà ốm và đàn pà có gà ốm do viêm gan 

- Trường hợp vì lý do nào đó mà muốn chữa thì dùng các 
loạt vitamin, đặc biệt là Vitamin C, plucoza để giải độc gan và 


trợ lực cho cơ thể như Vinamix 200, Stress-bran, Mix con, Mix 
đẻ, Suimulant... 


Cách l: 
Stress Bran ; Í thìa canh đây 
VHamin Œ : 1,5 pam (T thìa canh cà phê nhỏ). 


1)ường plucoza  :200pam 


Thuốc pha vào IŠ - 20 lít nước cho 100kg gà uống ngày 
đêm và dùng liên tục Š - 7 ngày. 


Cách 2: 


Vimmamix 200 : ] thìa canh đây. 
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B. complex ; ] thìa canh đầy. 

Vitamim C : lưng thìa cà phê nhỏ. 

Đường ølucoza: 200 gam 

Thuốc pha vào I5 - 20 lít nước cho IOOkp gà uống ngày 
đêm và dùng liên tục 5 - 7 ngày. 

Phòng bệnh: 

Chưa có vacxm phòng bệnh. 

Đẩy mạnh kiểm soát an toàn sinh học. 

Chú trọng tiêm phòng Gumboro và Marek là góp phần quan 
trọng làm giảm mức độ phát bệnh viêm gan. Nếu bệnh xảy ra 
thì tốt nhất tiêu huỷ toàn bộ đàn gà bằng cách luộc chín hoặc 
thiêu đốt. 


CÂU 73: 


Hỏi: Tại sao nuôi gà thịt vỗ béo ngày nay thường thấy gà bị tích 
nước xoang bụng. Cơ bụng bị thâm, sa sẽ dần, bụng căng dần 
rồi chết. Đây là bệnh gì và cách phòng trị như thế nào? 


Đáp: 

Hiện tượng bệnh lý như nêu ở phần đặt câu hỏi đối với gà 
công nghiệp hướng siêu thịt thường thấy xuất hiện trong giai 
đoạn từ 3 - 6 tuần tuổi hoặc thời kỳ gà đẻ nhiều nhất. Chúng ta 
hãy tạm gọi là bệnh tích nước xoang bụng. 

1. Nguyên nhân 

- Đây là một vấn đề đang được các nhà khoa học quan tâm 
nghiên cứu. Bước đầu có trường phái cho rằng: đó là kết quả rối 
loạn quá trình trao đổi chất. Cụ thể là thừa acid béo (các chất 
béo) nhưng lại thiếu các Vitamin và nguyên tố vi lượng. Có 
trường phái khoa học khác lại cho đó là sự kế phát của quá trình 
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rối loạn tiêu hoá và trao đổi chất đến việc bội nhiễm E.coli hoặc 
Salmonclla. 

- Chúng tôi cho rằng cả hai trường phái đều có cơ sở đúng 
và có thể tóm tắt như sau: 

Nhằm mục đích gà lớn nhanh và béo, người ta đã dùng các 
loại thức ăn có hàm lượng đạm (Protein) và chất béo (acid béo) 
cao, thiếu hụt sự cân bằng các axit amin không thay thế, các 
nguyên tố vi lượng và Vitamin đã dẫn đến sự dư thừa nhiều axit 
béo. Vai trò của Vitamin và các nguyên tố vi lượng là rất lớn. 
Chính các viamin, các nguyên tố vi lượng là thành phần của 
nhiều loại men tiêu hoá, nếu thiếu chúng thì việc phân huỷ hấp 
thu và đào thải lượng axit béo không hết dẫn đến cơ thể bị 
nhiễm độc. rối loạn quá trình đồng hoá và dị hoá ở mức phân tử. 
Thực chất đây là sự phá vỡ quá trình trao đối chất ở mức phân 
tử. Quá trình này diễn ra trong thời gian khá dài và nếu chúng ta 
không tìm cách cân đối lại thành phần chất lượng thức ăn thì 
một số pà sẽ bị ngộ độc do tích tụ nhiều axit béo dư thừa. 

- Sự nhiễm độc do axit béo dư thừa là nguyên nhân gây suy 
giảm sức để kháng, phá huỷ cấu trúc và chức năng gan, thận 
làm cơ thể bị suy nhược đần. Khi đó pà rất dễ bị bội nhiễm bởi 
E.coli và Salmonella gây rối loạn hô hấp và dân đến chết gà. 


2. Triệu chứng bệnh tích nước xoang bụng 
- Lác đác một số gà bị sệ bung, bụng sa sệ dần và trở nên 
căng phông làm cho pà khó và ngại vận động. 


- Hàng chục ngày sau khi thấy hiện tượng đó da bụng trở 
nên thâm tím hoặc tím xanh. 

- Gà kém ăn hoặc bỏ ăn, ủ rũ, mệt mỏi rồi chết. 

- Tỷ lệ bệnh trong đần không cao từ 2 - 10%, nhu; hầu hết 
những pà đã có hiện tượng căng phồng bụng, da tím xanh đều sẽ 
chết. 
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3. Mổ khám bệnh tích nước xoang bụng 


- Phù nề dưới da. phù nề cơ bụng. 

- Trong lòng bụng chứa đầy dịch màu vàng nhạt lẫn nhiều 
sơi Eibrin bám dính lung tung vào các cơ quan nội tạng. 

- Gan sưng to có màu thâm sâm với nhiều đám xung huyết 
hoặc có mầu vàng như dất sét, xơ cứng. Trên bề mặt gan có lớp 
màng giả Fibrin trắng xám. Khi tách màng giả thấy có nhiều 
điểm hoại tử trắng. Trong các trường hợp đó pan mềm nhữn, dê 
VỠ. 

- Thận sưng to và nhợt nhạt. 

- Phối bị phù nề chứa nhiều nước. Túi khí đục và có nhiều 
[ibrin bám dính. 

- Tìm to và nhão. 

- Niêm mạc ruột bị viêm cata, thành ruột mỏng, lòng ruột 
chứa thức ăn không tiêu 

- Buồng trứng teo và bị thoái hoá, ống dẫn trứng cũng bị 
viêm teo. Màng bọc bị viêm fibrin bám dính... 

4. Chẩn đoán bệnh 


Bệnh dễ dàng được chẩn doán trên cơ sở lâm sàng và mổ 
khám. 
5. Chẩn đoán phân biệt 

- Bệnh tích nước trong xoang bụng cần phải phân biệt với 
bệnh viêm gan virut ở chỗ cơ của bệnh tích nước xoang bụng bị 
phù nề nhưng màu sắc lại không thay đổi, không có các vệt, các 
mảng xuất huyết như viêm gan virut. 

- Tim ở bệnh tích nước to và nhão, nhưng có dịch thấm suất 
màu vàng ở bao tim như ở bệnh viêm gan 
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- Tuỷ xương trong bệnh tích nước không có các biến đổi 
như viêm gan (màu nhạt, vàng xám). 

- Khi xét nghiêm vi thể tế bào gan thì bệnh tích nước xoang 
bụng không tìm thấy virut trong nhân tế bào gan như bệnh viêm 
gan. 


6. Điều trị bệnh 

- Những pà đã có dấu hiệu lâm sàng tích nước biến màu cơ 
bụng... thì không thể cứu chữa được, chúng ta nên loại bỏ. 

- Chúng ta chỉ có việc tích cực can thiệp để hạn chế sự phát 
triển và xuất hiện mới của bệnh đối với những cá thể khác. 

Nguyên tắc thực hiện: 

+ Bổ sung các nguyên tố vi lượng và Vitamin bằng Việc 
dùng một trong những loại thuốc bổ như sau: 

- Vinamix 200. 

- Stress Bran. 

- Mix con. 

- Mix đẻ. 

Với các loại thuốc bổ trên chúng ta thêm 1% trộn trong thức 
ăn và dùng liên tục 2 - 4 tuần. 

+ Phải piảm ngay các axit béo bằng việc loại bỏ dầu thực 
vật dùng trong thức ăn, tức là phải cân đốt lại thành phần dinh 
dưỡng khẩu phần ăn. 

+ Phải chú trọng chống nấm mốc và khả năng sinh độc tố 
của thức ăn. 

+ Phải ngăn chặn sự bội nhiễm kế phát của E.coli và 
almoneHa khi tích nước xoang bụng đã nổ ra. 

Cách thực liện: 

Trường hợp thức ăn tự phối chế thì chúng ta dễ dàng điều 
chính thành phần dinh dưỡng. 
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Trường hợp thức ăn đã phối chế sản do các cơ sở sản xuất 
bán trên thị trường thì làm như sau: 


T.LC I0pam/gót dùng 5 gói = 500 
Quixalus TOOpam/pót dùng Ï gói = 100 
Vinamix 200 dùng Š gói. = 1.0009 


Trộn đều với 100kg cám và có thể bảo quản được 7-10 
ngày, với loại thức ăn đã được bổ sung như vậy chúng ta phải 
dùng liên tục 2 - 4 tuần thì bệnh tích nước sẽ được hạn chế đến 
mức tối đa. 

Chú ý: 

* TIC có thể thay thế bằng I trong các loại thuốc như sau: 
T.Colivit T.Avmniem, Colivinavet, Antidiarhoea... 

* Vinamix 200 có thể thay thế bằng một trong các loại sau: 
Stress - bran, Mix đẻ, Mix con... 


* Quixalus có thể thay thế bằng Mycostatin. 


CÂU 74: 

Hỏi: Hội chứng gà còi cọc có phải là một bệnh truyền nhiễm hay 
không? Cách phòng trị như thế nào? 

Đáp: 

Hội chứng pà còi cọc do nhiều nguyên nhân, nhưng chủ yếu 
là do một loại Reovirus gây ra. Vì vậy hội chứng còi cọc được 
xem là một bệnh truyền nhiêm. 

1. Định nghĩa Hội chứng còi cọc 

Trước đây tronp chăn nuôi gà tập trung thường có Ì - 5% tỷ 
lệ còi cọc, vào đầu những năm của thập ký 80 thế kỷ trước tỷ lệ 
gà còi cọc, tăng lên đáng sợ 20 - 40. tại hầu hết các nước có nền 
chăn nuôi gà công nghiệp phát triển như Anh, Mỹ, Pháp, Israel... 
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Khi đó người ta đổ lỗi chọ các nhà di truyền chọn giống với quan 
điểm hiện tượng “lại giếng”... Sau nhiều công trình nghiên cứu 
các nhà khoa học không tìm thấy các yếu tố gây “lại giống” tức 
là họ đã chứng minh còi cọc “lại piốnp” không phải do di truyền 
chọn giống mà là do dinh dưỡng. Thế là buộc các nhà nghiên cứu 
dinh dưỡng phải vào cuộc. Cũng như các nhà di truyền chọn 
giống, các nhà dinh dưỡng đã không tìm ra những sai khác về 
đinh dưỡng dẫn đến gà còi cọc hàng loạt như vậy. Câu trả lời cuối 
cùng dành cho các chuyên gia thú y và họ đã thành công phân lập 
được Reovirut - một loại virut gây còi cọc truyền nhiễm ở gà. 

Trong quá trình hình thành, bệnh Hội chứng còi cọc được 
mang rất nhiều tên khác nhau: 


- Hội chứng gà lùn. 

- Hội chứng gà xanh xám. 

- Bệnh trực thăng. 

- Bệnh hoại tử cơ đầu đùi. 

- Bệnh dễ gãy xương. 
2. Dịch tế Hội chứng còi cọc 

- Bệnh còi cọc chỉ xảy ra ở gà từ I-6 tuần tuổi 

- Bệnh có thể truyền dọc qua phôi trứng và có thể truyền 
ngang lây từ đàn này sang đàn khác. 

- Bệnh không có tính thời vụ, nhưng lại chịu tác động lớn 
bởi kỹ thuật chăm sóc nuôi dưỡng. 
3. Triệu chứng lâm sàng 


+ Nhìn chung cả đàn pà vẫn ăn uống khoẻ mạnh bình 
thường. Nhưng pà 1a chảy liên tục, phân sống có bọt khí. Khi 
dùng các loại thuốc kháng sinh điều trị bệnh sẽ thuyên giảm 
trong 2 - 3 ngày. Song ngay sau đó tiêu chảy lại tiếp diễn. 
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+ Hình thể gà xấu xí, chân lùn, đi không vững lông kém 
mượt lại bân do phân bám. 


+ Gà bệnh chậm lớn hẳn so với những con khác cùng lứa 
tuổi, gây cảm giác như trong đàn gà gồm nhiều lứa tuổi khác 
nhau và cách nhau 2 - 3 tuần tuối. 


+ Đến khi gà được 5 - 6 tuần tuổi thì những sà bệnh có biểu 
hiện thần kinh rất rõ: Đi không vững, run rấy và hay ngã khi xua 
đuổi. 


4. Mổ khám bệnh tích 


- Ruột chướng hơi. 

- Thức ăn không tiêu, dịch nhầy ruột có màu nâu. 
- Niêễm mạc ruột bị viêm cata có màu nâu sẫm. 

- Lách không sưng, nhưng có nhiều điểm hoại tử. 
- Gan, thận hầu như bình thường. 


- Đầu cơ đùi bị viêm hoại tử, khi mới bị bệnh bị viêm đỏ 
tấy, sau bị hoại tử thì trở nên trắng bệch. 


- Tuy bị viêm thoái hoá xơ cứng. 

- Tuỷ xương nhợt nhạt có màu vàng xám giống như ở bệnh 
viêm gan virut. 
5. Chẩn đoán bệnh còi cọc 

Hội chứng còi cọc dễ nhận biết qua dịch tế, triệu chứng và 
mồ khám bệnh tích. 
6. Chẩn đoán phân biệt 

Bệnh còi cọc cần được phân biệt với các bệnh: 

4) Bệnh Gumboro 


Diễn biến viêm đầu cơ đùi trong thời gian đầu của hội 
chứng còi cọc giống như xuất huyết cơ ở bệnh Gumboro, nhưng 
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về giải đoạn - uối thì khác hán. đầu cơ thoái hoá. viêm hoạt tử bị 
nhợt nhạt, riôi chứng còi cọc không có các biểu hiện ở túi 
Fabricius. dạ dày tuyến và gà không bị sốt... 

b) Bệnh viêm khóp do Reovữut 

- Bệnh chỉ xảy ra ở gà trên 30 ngày tuổi. 

- Viêm khớp là triệu chứng điển hình, gà không những run 
rấy đi lại không vững mà còn bị què. 

- Bao khớp chứa đầy dịch. 

- Viêm khớp do lcovirut không bị ía chảy hàng loạt, niêm 
mạc và dịch ruột không phải màu nâu. Không có các bệnh tích 
ở cơ đùi, cơ ngực. 

c) Bệnh viêm khóp do Staphylococcus 

- Tỷ lệ mắc bệnh thấp, triệu chứng tập trung ở khớp. 

- Gà bệnh thường có biểu hiện lâm sàng ở tuổi 8 - I6 tuần. 

- Không có các biến đổi ở ruột, san, thận, tuỷ, cơ như còi 
CỌC. 

d) Bệnh viêm nảo gà (AE). 

- Bệnh nặng nhất ở gà 2 - 20 ngày tuổi. Không có các biến 
đổi ở ruột và cơ, gà không bị ra chảy, pà không bị lùn. 

- Run rẩy đi không vững là biểu hiện dễ nhầm với Hội 
chứng còi cọc. Song ở viêm não còn có sự co thắt cơ đầu, cơ cổ 
làm pà co rúm một cách dễ nhìn thấy, gà khỏi bệnh bị đục mắt 
và trở thành dị tật. 


7. Điều trị bệnh còi cọc 


Không có thuốc đặc trị, nhưng chúng ta phải chú trọng đến 
thành phần dinh dưỡng để nâng cao khả năng kháng bệnh của 
cơ thể, hạn chế sự gia tăng tỷ lệ còi. 


8. Phong bệnh còi cọc 

Do có một số chúng lằeoviruf gây sụt trứng ở pà đẻ nên để 
phòng bệnh còi cọc ở pà con được các nhà nghiên cứu chế tạo 
vacxin chứa nhiều chủng lteovirut để nhằm phòng Hội chứng 
CÒI cọc và piảm đẻ. 

Các vacaim đó là: 

+ Avian lằeovirut - vacximn vô hoạt của Pháp, tiêm dưới da 
0,5ml/ Ï con 

Lần I: tiêm dưới da cho gà lúc 4 tuần tuổi. 

Lần 2: trước khi vào đẻ (16 - 20 tuần tuổi). 

+ Inacu/ Vac lšeo - vacxin vô hoạt của Pháp chứa 2 chủng 
SI133 chống viêm khớp và F733 chống còi cọc. 

Cách sử dụng và thời gian dùng như trên. 

+ TẠD. Reo vac.I - chủng U conn 1133 tiêm dưới da hoặc 
tiêm bắp cho gà 7 - I0 ngày tuổi lần I và nhắc lại líc 4 tuần 
tuổi. 

Đối với gà đẻ người ta thường dùng vacxin đa piá chống 3-4 
bệnh trong đó có hột chứng giảm đẻ, còi cọc (l`eoviruU, viêm 
khớp. 

- ND/B/EDS/REO (TAD 404) phòng gà rù, viêm phế quản, 
Oumboro, Giảm đẻ và còi cọc viêm khớp. 

- DĐN + TB + IBD + REO (TAID 401) chống pà rù viêm phế 
quản, Gumboro và còi cọc viêm khớp. 

- Inaci/ vac. BD3 + ISlO chống Gumboro và còi cọc, viêm 
khớp. 

- Inact/ vac. BD3 + ND + REO chống pà rù, Gumboro và 
cỏi cọc viêm khớp. 
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- Inact/ vac. BD3 + ND + IB; + REO chống gà rù, viêm phế 
quản Gumboro và còi cọc viêm khớp. 

- Nobivac - Reo + IBD + ND của Hà Lan phòng 3 bệnh: 
Niu-cat-xơn, Gumboro, giảm đẻ còi cọc. 


CÂU 75 
Hỏi: Bệnh viêm não tuỷ và màng não ở gà là bệnh như thế nào, 

benh có lây lan và có chữa được không? 
Đáp: 
1. Giới thiệu về bệnh 

Bệnh viêm não tuỷ và màng não là bệnh truyền nhiễm ở gà 
mới được phát hiện gần đây. Bệnh có tên khoa học là 
Encephalomyeliis Avium được viết tắt là EA. Do một loại 
Adeno Picorna virut gây nên và virut gây bệnh được viết tắt là 
AEV. Bệnh còn có tên là dịch run rẩy pà. 
2. Dịch tế bệnh 

- Bệnh có thể xuất hiện ở mọi lứa tuổi một cách đột ngột 
nhưng nặng nhất là ở pà hướng thịt từ 2-6 tuần tuổi. 

- Căn nguyên gây bệnh thâm nhập vào cơ thể gà bằng rất 
nhiều cách khác nhau: 

+ Qua phôi trứng (truyền mầm bệnh từ gà mẹ) - tức là 
truyền dọc 

+ Qua đường miệng tức là truyền nang 

+ Qua đường hô hấp 

- Bệnh có tính lây lan mạnh không phụ thuộc vào mùa vụ. 
thời tiết 
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3. Triệu chứng lâm sàng 


a. Đối với gà con đến 5Ú ngày tuổi 

Nếu mầm bệnh gà mẹ truyền sane gà con thì bệnh xuất hiện 
sớm và tỷ lệ gà ốm và chết cao. Nếu do lây lan thì bệnh phát 
chậm hơn và số gà ốm cũng ít hơn. Nhìn chung có khoảng Š - 
30%. số pà ở độ tuổi 2 - 35 ngày sau khi nở mệt mỏi lười đi lại, ít 
canh bới tìm kiếm thức ăn. 

Khi xưa đuổi ta thấy 2 hiện tượng: 

- Một là gà bị động kinh chạy toán loạn không định hướng 
cho đến khi đâm vào vật cản thì chúng quay lăn ra giẫy dụa, quay 
tít mù. Hai là chúng bất động nằm với các tư thế khác nhau mặc 
cho ta xua đuổi... 

- Ở những pà ốm đó các cơ đầu, cổ co giật, ngón chân dúm 
lại. Gà kiệt sức dần do không kiếm được thức ăn nước uống, 
chúng chết do đói, khát và bị con khoẻ dâm lên. Do bệnh kế 
phát tỷ lệ chết cũng dao động trong khoảng rất lớn từ Š - 30%. 

- Một số thì run rẩy đi không vững hay ngã khi bị xua đuổi 
vì thế bệnh AI có tên là dịch run rấy gà. 

- Số còn lại bình phục dần và để lại di chứng mắt bị đục tĩnh 
thể. 

b. Đối với gà trên 50 ngày tuổi (gà đẻ) 

Bệnh phát ra âm thầm và nhẹ nhàng làm cho người chăn 
nuôi khó biết. Riêng ở gà đẻ thì sản lượng trứng bị piảm mạnh 
từ 5 - 40. thậm chí có đàn trên 50%, có đàn tắc đẻ luôn. Sau 
khi bệnh qua khỏi thì một số gà mắt bị dục. 


4. Mổ khám bệnh tích 


Không có tổn thường pì nếu không bị bệnh phép. 
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5. Chân đoán và chân đoán phản biệt 


Bệnh viêm não tuỷ và màng não có thể dựa vào đặc điểm 
dịch tễ, triệu chứng lâm sàng điển hình để chẩn đoán được bệnh. 

Nếu khó khăn cần pửi mẫu đến trung tâm chẩn đoán. Khi 
làm tiêu bản vị thê thấy vỡ thành mao mạch não, các nơron thần 
kinh bị thoái hoá, thâm nhập tế bào Iymphoid ở dạ dày tuyến, 
tuy... Nếu cần thì phân lập virut AEV 

Chẩn đoán phân biệt: Đối với gà con bị viêm não tuỷ và 
màng não cần phân biệt với bệnh gà lùn (Hội chứng còi cọc). 
Bệnh viêm não tuỷ và màng não không có hiện tượng tiêu chảy 
hàng loạt, không có hiện tượng viêm đầu cơ đùi, ngực, không có 
các biến đổi ở ruột, tuy... Bệnh Viêm não tuỷ cần phải được 
phân biệt với bệnh viêm não xốp nhưng ở nước ta vẫn chưa có. 

Đối với pà dẻ bệnh viêm não tuỷ cần phân biệt với hội 
chứng piảm đẻ cũng do một số chủng Adenovirut khác gây nên. 
6. Điều trị bệnh AE 

Bênh không có thuốc điều trị đặc hiệu. Tuy nhiên chúng ta 
có thể hạn chế số pà tử vong và tăng cường sức đề kháng bệnh 
cho cả đàn pà bằng việc bổ sung Vitamin cung cấp điện giải, 
nước uống đủ cho cơ thể, chọn lọc gà ốm chăm sóc riêng, chống 
bệnh thứ phát... 

Cách thực hiện: 

- Hạ thấp máng uống, máng ăn xuống sát nền. Bất những pà 
bệnh đặc biệt là pà nằm bẹp nhốt riêng, bơm nước thuốc cho 
môi pà 4-5 ml/lần, ngày 6-8 lần liên tục 3-4 ngày 


- Cho toàn đàn uống thuốc: 


Cách]: 
Vinamix 200 ; Ï thìa canh đầy 
TĐG Năm Thái : Ï thìa canh đầy 
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T. colivH IOpam/gói :Í-2 gói. 

Thuốc pha vào I5 - 20 lít nước cho TOOkp trong lượng pà 
uống cả ngày đêm và dùng liên tục 4-5 ngày. 

Cách 2: 

Mix con: T thìa canh đây 

TĐG Năm Thái: [ thìa canh đầy 

T. Avimiem: I pói IÖp 

Thuốc pha vào 1Š - 20 lít nước cho I00kp trọng lượng gà 
uống cả ngày đêm và dùng liên tục 4 - 5 ngày. 

Cách 3: 

Colivinavet 10g/gói: 1-2 gói 

Điện giải B.complex: I thìa canh đầy 

Thuốc pha vào I5 - 20 lít nước cho IOOkp trọng lượng pà 
uống cả ngày đêm và dùng liên tục 4-5 ngày. 

7. Phòng bệnh viêm não 

- Không nên dùng những đàn gà viêm não tuỷ để làm giống. 
Vì phát tán bệnh đi khăp nơi do căn nguyên truyền qua phôi 
trứng. 

- Những cơ sở chăn nuôi bệnh AE chưa xảy ra lần nào trước 
đó, nay nếu phát bệnh cần tiêu huỷ triệt để đàn gà bệnh. 

- Những cơ sở chăn nuôi đã có bệnh thì cần phải tiêm phòng 
vacxin nhưng cần chú ý không được tiêm phòng vacxin sống 
nhược độc cho đàn gà mà ở đó có nhiều đàn gà với lứa tuổi khác 
nhau. 

Các vacxm đang thông dụng là: 

+ Myclovac - vacxin sống nhược độc của Pháp: pha với 
nước uống lần I khi pà được I0-I5 ngày tuổi, lần 2 khi gà được 
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5 tháng tuổi. (ở Pháp vacxin chỉ được dùng lúc gà 10 - I4 tuần 
tuổi và lần 2 lúc 20 tuần tuổi) 

+ Ccvac - tremor L, chủng Calnek II43 - Vacxin sống 
nhược độc của Canada: lần I cho uống lúc pà 70-80 ngày tuổi, 
làm 2 lúc pà được 5 tháng tuổi. 

+ TAD-AE-VAC, chủng Calnek 1143 của Đức: đây cũng là 
vacxin sống nhược độc dùng 2 lần như trên, cho uống lần 1 lúc 
øà 10 tuần tuổi, lần 2 lúc 20 tuần tuổi. 


CÂU 76: 

Hỏi: Những bệnh nào gây giảm sản lượng trứng? Hội chứng giảm 
đẻ có phải là một bệnh truyền nhiễm hay không? Bằng cách gì 
để khắc phục hiện tượng giảm đẻ ở gà? 

Đáp: 

1. Những bệnh sau đây gây giảm đẻ ở gà 
- Hội chứng sụt đẻ do Adenovirus 

- Bệnh viêm não pà (AE) - dịch run rẩy do A. Picornavirus 

- Hội chứng còi cọc do Reovirus 

- Bệnh Marck - bệnh ung thư truyền nhiễm Marek do 
Herpesvirus 

- Bệnh Lơcõ do ARN Myxovirus 

- Bệnh viêm phế quản truyền nhiễm (IB) do Myxovirus 

- Bệnh viêm thanh phế quản truyền nhiễm (ILT) do 

Herpesvirus 
- Bệnh hen pà (CD) - MycoplasmosIs Respyratoria do vi 

khuẩn Mycoplasma nhóm PPLO. 

- Bệnh Niu-cat-xơn (gà Rù) do Myxovirus 
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- Bệnh cầu trùng do nguyên sinh động vật Coccidae họ 
ElImeria. 


- Và mội số bệnh khác. 
2. Định nghĩa giảm đẻ 


Hiện tượng giảm đẻ, tụt sản lượng trứng của một đàn pà đẻ 
phải được hiểu như sau: 

Khi đàn gà khoẻ mạnh bình thường và mỗi ngày để được 
một số trứng nhất định, số lượng trứng của một đàn tăng dần 
qua mỗi ngày để rồi đạt đỉnh cao nhất là 90-95% đối với gà siêu 
trứng, 85-90% đối với gà kiêm dụng, 80 - 85%. đối với gà siêu 
thịt trên tổng số mái hiện có. Số lượng trứng cao như Vậy sẽ giữ 
nguyên 4 - 5 tháng tiếp thco (nếu không có bệnh nào xảy ra) sau 
đó lại từ từ giảm xuống. 

Năng suất trứng của một mái được tính như sau: Tổng số 
trứng thu được của một đàn pà đẻ trong một năm chia cho số 
đầu gà mái bình quân trong năm đó ta có năng suất trứng (sản 
lượng trứng) của một mái đẻ/năm. 

Năng suất trứng của một giống gà cũng được tính tương tự: 
Ta lấy tổng số trứng thu được của một giống gà đẻ trong năm 
chia cho số khẩu phần ăn bình quân của gà đẻ và ta sẽ có sản 
lượng bình quân hay năng suất trứng của giống, dòng gà cần 
theo dõi. 

Mỗi dòng giống pà khác nhau có năng suất trứng khác 
nhau. 

Ví dụ: gà Lợơpo năng suất bình quân từ 270 - 289 quả trứng/ 
I mát Inăm. Gà Silver từ 320 - 340 qua/ má¡/ năm. Gà Goldline 
280-300 quả/ mái/ năm. Gà 707 từ 160 - 180 quả/ mái/ năm. Gà 
Tam hoàng 180 - 200 quả/mái/ năm... 

Việc giảm đẻ có thể xảy ra ở một số pà bệnh. Nhưng khi 
tính tống số bình quân cả đàn trong cả năm mà ta có năng suất 


259 


trứng bình quân I mái/ Inăm không giảm dẻ thì lúc đó ta không 
thể kết luận là gà piảm đẻ được. Điều này được giải thích như 
saU: 

Trong thời gian bị bệnh do nhiều lý do một số gà (kể cả 
phần lớn trong dàn) bị giảm đẻ, nhưng ngay sau khi khỏi bệnh 
chúng lại đẻ đều, đẻ bình thường và thời gian đẻ lại cao kéo dài 
hơn. Vì thế, đến lúc cuối kỳ khi tính toán ta thấy năng suất của 
một mái không giảm và tổng số trứng/I đàn không giảm. Thế 
nhưng sản lượng trứng của đàn gà bệnh lúc cuối kỳ giảm tức là 
năng suất bình quân của mỗi pà mái đẻ bị giảm thì đương nhiên 
chúng ta phải kết luận đàn gà đó đã giảm đẻ. 

Trong thực tế việc giảm đẻ của mỗi cá thể liên quan đến sản 
lượng trứng của cả đàn, do đó không thể nói năng suất trứng của 
cả đàn gà không bị giảm, nếu có nhiều cá thể gà đẻ bị sụt kém. 
Nói chính xác hơn năng suất trứng của mỗi cá thể liên quan mật 
thiết đến năng suất trứng của cả đàn. 

Như đã trình bày ở phần đầu ta thấy có khá nhiều bệnh gây 
giảm đẻ của pà đẻ và chủ yếu vẫn là những bệnh truyền nhiễm 
nguy hiểm đặc trưng cho lối chăn nuôi gà tập trung công 
nghiệp, trong đó nhóm Adenovirut gây tụt đẻ nhiều nhất, đáng 
lo ngại nhất. Các chủng Adenovirut khác nhau gây ra nhiều loại 
bệnh khác nhau. Nhưng dù ở loại hình bệnh dịch nào thì việc 
giảm đẻ cũng thường thấy. Vì thế vào những năm 80, 90 của thế 
kỷ trước các nhà khoa học thế giới đã thống nhất lấy tên bệnh: 
Hội chứng giảm đẻ ở gà do Adenovirut. 

Nói như vậy chúng ta phải hiểu: Hội chứng giảm đẻ không 
phải do tất cả các bệnh liên quan đến giảm đẻ như nêu ở phần 
đầu, mà khi nói đến hội chứng giảm dẻ ở gà là một bệnh truyền 
nhiễm riêng biệt do các Adenovirut pây ra. 
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3. Hội chứng giảm đẻ 


3.1. Dịch tế học hội chứng giảm để EDS 

Nhóm Adenovirut sây ra rất nhiều bệnh ở gà: 

- Bệnh viêm não tuỷ và màng não - dịch run rẩy à. 

- Bệnh viêm ruột xuất huyết ở gà Tây. 

- Bệnh viêm gan virut gà. 

- Bệnh Angara (viêm gan và tích nước bao tim) ở gà. 

- Hội chứng giảm đẻ ở gà có tên khoa học tiếng Anh là Egg 
Disease Syndrome viết tất là EDS. 

EDS là một bệnh mới do một loại Adenovrrut, dòng B4, 
virut 127 mà người ta chưa bao giờ thấy trong số II chủng 
Adenovirut gây bệnh ở gia cầm. 

« - Bệnh chỉ xảy ra Ở pà sắp và đang đẻ. 

« Bệnh truyền dọc từ pà mẹ sang gà con làm giống qua 
phôi trứng. Cho nên bệnh trở nên rất nguy hiểm cho ngành chăn 
nuôi pà. Song bệnh cũng có khả năng truyền ngang. 

« Bệnh bùng phát không phụ thuộc vào mùa vụ khí hậu, 
bệnh không chịu ảnh hưởng của các yếu tố stress bất lợi. 

Bệnh xảy ra trên tất cả các giống, dòng gà, hướng chăn nuôi 
gà và không phụ thuộc vào phương thức chăn nuôi. 

3.2. Triệu chứng lam sàng Hội chứng giảm để (EDS) 

- Triệu chứng điển hình nhất là gà đẻ đột nhiên giảm đẻ 
trong khi sức khoẻ đàn gà mới nhìn không có dấu hiệu gì về 
bệnh lý. 

- Mức độ giảm đẻ rất khác nhau: IO - 504. nhưng cũng có 
đàn tắt đẻ hoàn toàn. 

- Thời gian giảm đẻ kéo dài khá lâu - liên tục trong mấy 
tháng liền. Mọi cố gắng và can thiệp đều không mấy tác dụng. 
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- Trứng của môi giống pà có màu sắc đặc trưng nay bị thay 
đổi, vỏ trứng sần sùi, nhãn nhco và biến dạng. 

Ví dụ: 

Trứng của gà Lơpo có màu trắng nay chuyển sang loang chỗ 
chỗ trắng, chỗ nâu. 

Trứng của gà 707 có màu nâu hồng nay chuyển sang loang 
chô tráng, nâu trắng... 

- Nếu quan sát kỹ chúng ta thấy một số gà có triệu chứng 
thiếu máu: Mào nhợt nhạt, một số gà bị ỉa chảy... 

- Đàn gà vẫn khoẻ mạnh, ăn uống bình thường, không thấy 
gà ốm rõ rệt, không có gà chết và nếu có thì đó là hậu quả của 
bệnh khác hoặc bệnh kế phát. 

3.3. Mổ khám bệnh tích Hội chứng giảm để (EDS) 

Khi mổ khám gà khoẻ cũng như gà có triệu chứng thiếu 
máu ta thấy thoái hoá buồng trứng buồng trứng bị teo, các trứng 
non không phát triển. Khi làm tiêu bản vi thể thì bệnh tích cũng 
chỉ tập trung ở buồng trứng và ống dẫn trứng. 


4. Chân đoán Hội chứng giảm đẻ (EDS) và chẩn đoán phân biệt 
EDS dễ dàng được chẩn đoán bằng việc đột nhiên tụt sản 
lượng trứng không có lý do và kéo dài trong nhiều tháng liên 
tục. Trứng của gà bị EDS có màu khác không đặc trưng cho 
giống pà đó. 
Chẩn đoán phân biệt với các bệnh khác cũng pây tụt sản 
lượng trứng. 


+ Đệnh viêm phế quản truyền nhiễm: 
Trứng của bệnh viêm phế quản truyền nhiễm cũa¿ cần sùi, 


nhăn nheo, méo mó, nhưng không bị biến màu gà cũng tự nhiên 
piảm đẻ mạnh mà không liên quan đến các yếu tố môi trườne 
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+ Bệnh Niu-cal-XƠH: 

Gà bị Niu-cat-xơn đẻ ra nhiều trứng vỏ mềm, dễ vỡ với các 
kích thước rất khác nhau, sà ốm có các triệu chứng fa chảy phân 
xanh, ho hen, thần kinh và tỷ lệ ốm và chết cao. 

+ Các bệnh khác gáy giảm dẻ: Đều có triệu chứng, bệnh 
tích đặc trưng cho môi loại bệnh đó. 


5. Điều trị bệnh EDS 


Khi có các hiện tượng piảm đẻ ở pà chúng ta phải phân làm 
2 nhóm: 

+ Nhóm thứ nhất: Giảm đẻ do hậu quả bệnh lý của một số 
bệnh truyền nhiễm gây ra (xem phần đầu của câu 76). Trong 
những trường hợp như vậy chúng ta muốn khắc phục hiện tượng 
hiện tượng giảm của gà trước hết ta phải chữa trị căn nguyên gây 
ra piảm đẻ của bệnh đó. 

+ Nhóm thứ hai: Hội chứng piàảm đẻ do Adenovirut, dòng 
B4, virus 127. Đây là một tình trạng bệnh riêng biệt và cho đến 
nay chưa có thuốc nào chữa trị được. 

6. Phòng bệnh EDS 

Tuy bệnh mới được phát hiện, song do tính chất nguy hiểm 
mang tính toàn cầu nên đã có rất nhiều loại vacxin được nghiên 
cứu, sản xuất và áp dụng rộng rãi trên toàn thế giới. 

Để thuận lợi cho việc sử dụng người ta chế các loại vacxin 
đa giá cùng một mũi tiêm phòng được 3-4 - 5 bệnh. Các loại 
vacximn đang có trên thị trường nước ta là: 

- Nobivac - EDS + ND + IBD: Hà Lan phòng Oumboro, 
Niu-cat-xơn, hội chứng piảm đẻ. 

- Talovac 204, Talovac 302, Talovac 303... 

- TAD 402 vacxin chết nhược độc của Đức phòng 4 bệnh: 
Niu-cat-xơn, Gumboro, viêm phế quản, giảm đẻ.. 
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- Falovac 403 - ND/1IH/ EDS/IC của Đức phòng 4 bệnh: Niu- 
cat-xơn, viêm phế quản, giảm đẻ. số mũi truyền nhiễm. 

- Talovac 404 - ND/IB/EDS/REO: của Đức phòng 4 bệnh 
Niu-cat-xơn, viêm phế quản, piảm đẻ, còi cọc. 

- ND + IB + IBD + EDS K.blen của Canada phòng 4 bệnh: 
Niu-cat-xơn, viêm phế quản, giảm đẻ, Gumboro. 

- (V4 của pháp phòng 4 bệnh: Niu-cat-xơn, viêm phế 
quản, giảm đẻ, Gumboro. 

- Nobivac ND + IB + EDS của Hà Lan phòng 3 bệnh: Niu- 
cat-xơn. viêm phế quản, Hội chứng giảm dẻ. 

- Medivac ND - EDS của Indonesia phòng 2 bệnh: Niu-cat- 
xơn và giảm đẻ. 

- Cevac EDS K của Canada chông piảm đẻ 

- Cevac ND - EDS K của Canada phòng 2 bệnh Niu-cat-xơn, 
giảm đẻ. 

- Cevac ND-IBD-EDS K của Canada phòng 3 bệnh: Niu-cat- 
xơn, Gumboro và giảm đẻ. 

- Ccvac ND + IB + IBD + EDSK của Cananda phòng 4 bệnh. 

Hầu hết các loại vacxin kể trên đều là vacxin vô hoạt nhũ 
dầu tiêm cho mỗi gà (,5ml/con vào lúc pà đạt 16 - 20 tuần tuổi 
và có thể nhắc lạt I tháng sau đó. 


CÂU 77 


Hỏi: Ở gà có bao nhiêu bệnh khối u, bệnh nào là nguy hiểm nhất, 
các bệnh gây khối u có phải là bệnh ung thư hay không? Có 
lây sang người chăn nuôi và người tiêu dùng hay không? 

Đáp: 

Các bệnh gây khối u ở gà có thể chia làm 3 nhóm: 
Nhóm Ï: Do virut chưa ADN gây ra pồm: 
- Bệnh Lơcô. 
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- Bệnh ung thư tuỷỶ. 

- Bệnh ung thư xương. 

- Bệnh Fibrosarcom - ung thư thận và nội tạng. 

Nhóm 2: Do vrrut chứa ARN gây ra. 

- Bệnh Marek mãn tính. 

- Benh Marek cấp tính. 

Nhóm 3: Các loại khối u khác do các nguyên nhân không 
có nguồn gốc vi sinh vật. 

Trong số các bệnh gây khối u thì bệnh Marek và lơco là 
nguy hiểm nhất, hai bệnh này gây thiệt hại lớn về kinh tế trong 
chăn nuôi gia cầm (xen tiếp các phần san) 

Các bệnh khối u ở gà do nhiều nguyên nhân: Lý học, hoá 
học, và sinh học gây ra. Trong số đó nguy hiểm nhất là các 
nguyên nhân có nguồn gốc sinh học, vì nó có tính truyền lây 
trên quy mô lớn. 

Cho đến nay các nhà khoa học hàng đầu thế giới đã khẳng 
định: Bệnh Marek và bệnh Lơcô đều là 2 bệnh ung thư ác tính 
truyền nhiễm ở gà (xin đọc trong sách bệnh Marek - một mô 
hình khối u truyền nhiễm của Lê Văn Năm, NXB Nông nghiệp - 
1996 để có những thông tin chuyên sâu) và cả 2 bệnh này đều 
không lây sang người chăn nuôi cũng như người tiêu dùng. 


CÂU 78: 


Hỏi: Bệnh Marek là bệnh như thế nào? Tôi đọc các tài liệu thấy có 
người nói đó là “căn bệnh thế ký” tại sao? 


Đáp: 
1. Giới thiệu về bệnh Marek 


Marek là một bệnh ung thư ác tính truyền nhiễm nguy hiểm 
ở pà do Herpes typ B chứa AND virut gây ra. 
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Đệnh dược Marek -người llungarl mô td lần đâu tiên trên 
thế giới vào năm T907, khi ông quan sát thấy ở một số gà trống 
bị viêm đa dây thần kinh, từ đó các nhà khoa học ở các nước 
khác lần lượt phát hiện ra bệnh và đặt (én bệnh rất khác nhau: 
Bệnh gà liệt, liệt gà truyền nhiềm, ung thư thân kinh, liệt gà cấp 
tính, ung thư mắt, bệnh mắt cá, bệnh mắt xanh ghi, bệnh gan 
cực đại.... 

Trước khi phân lập được ADN virut gây bệnh (1968), các 
nhà khoa học thế giới chỉ phân lập được ARN virut gây bệnh 
Lơcô, vì thế trone một thời gian rất dài (1948-1968) mấy chục 
năm người ta gọi là bệnh Lơcô cấp tính, Hội chứng Lơcô - 
Marck. Cho đến một ngày cuối thu 1968 cùng một lúc các nhà 
khoa học Anh và Mỹ ở 2 phòng thí nghiệm khác nhau đã cùng 
một lúc phân lập thành công nguyên nhân pây bệnh Mareck đó là 
[ loại AND typ B Herpes virut. 

Ngay sau đó các nhà khoa học khác trên mọi miền trái đất 
tập trung nghiên cứu chuyên sâu về bệnh khối u này và đã đi 
đến kết luận bệnh Marek khác hoàn toàn về mọi mặt so với 
bệnh Locô. 

Cũng chính những năm 1968, Hội nghị thú y Gia cầm thế 
giới tại Mỹ đã quyết định lấy tên ông Marek - người có công 
đầu tiên phát hiện ra bệnh để đặt tên cho I loại bệnh ung thư 
truyền nhiễm Marck - gọi là bệnh Marek. 

2. Dịch tế bệnh Marek 

+ Virut gây bệnh Marek (viết tất là MDV) chỉ sống được 
trong nhân tế bào và người ta gọi là virut gắn chặt tế bào, ra 
khỏi tế bào cơ thể (trừ lông nang) virut sẽ chết ngay hoặc bị 
piảm độc lực. 

+ Duy nhất chỉ có tế bào nang lông virut tồn tại được lâu và 
truyền bệnh cho gà khác. 
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+ Có 2 loại virut Marek: 

Loại I: thường lưu hành tronp sà Tây nhưng không gây 
bệnh cho pà tây và pà ta gọi tất là HVT. Các nhà khoa học trên 
thế giới đã dùng virut loại này để chế tạo vacxin phòng bệnh 
Marek cho gà ta. 

Loại 2: có rất nhiều chủng với độc lực rất khác nhau lưu 
hành và gây bệnh ung thư truyền nhiễm ở pà ta gọi tất là MDV. 

Phụ thuộc vào độ độc lực của MDV người ta chia chủng 
thành 3 loại: 

- Loại có độc lực rất cao, pây bệnh Marek ác tính và cấp 
tính làm chết trên 50%. số pà dò, hậu bị và pà đẻ. Nếu gây bệnh 
thực nghiệm có thể pây chết 100%. 

- Loại có độc lực trung bình thường gây bệnh Marek cổ điển 
(mãn tính) và làm chết từ 5-IS!% số gà bệnh. 

- Loại có độc lực kém không gây bệnh cho gà và người ta đã 
sử dụng nó như là ! loại kháng nguyên quí để chế tạo vacxin 
như: 

+ CVI. 998 của lispens người Hà Lan. 

+ €.80 của Lê Văn Năm và Kasabốp 

+ WS§U của Sharma người Nhật Bản... 

Bệnh ung thư Marek có thời kỳ ủ bệnh khá dài, tối thiểu từ 
28 ngày trở lên, thường là 2 tháng. Vì thế bệnh Marek phát ra 
sớm nhất ở gà 45 ngày trở lên. 

Bệnh có thể quan sát thấy ở vẹt, cút, chim câu, đà điểu, 
thậm chí cả ở ngan, vịt. Nhưng virut Marek không gây bệnh cho 
động vật có vú,không lây lan sang người. 

Gà con một ngày tuổi mẫn cảm, [.000 - 10.000 lần cao hơn 
pà 2l - 30 ngày tuổi. 
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Gà trống và pà mái có khả năng nhiễm virut như nhau 
nhưng pà mát bị bệnh cao cấp hàng trăm lần gà trống. 

Các dòng giống sà khác nhau bị bệnh Marek ở mức độ khác 
nhau. Dễ bị bệnh nhất là gà hướng trứng sau đó là hướng thị và 
cuốt cùng là kiếm dụng 

Bệnh không truyền qua phôi trứng mà chỉ truyền ngang từ 
gà này sang gà khác. 

Bệnh không có tính thời vụ, xảy ra quanh năm và bệnh 
Marek sẽ nặng hơn nếu đàn gà con bị Gumboro, cầu trùng, hen 
gà, viêm pan virut,.. thức ăn nghèo dinh dưỡng, thiếu Vitamin 
và các nguyên tố vi lượng. 


3. Thiệt hai kinh tế do bệnh Marek 


Sau khi xâm nhập vào cơ thể gà virut gây bệnh Marck mãi 
mãi tồn tại theo cùng với con gà. Thế nhưng không phải con gà 
nào cũng bị ung thư. Điều đó phụ thuộc rất nhiều vào độ độc 
lực, khối lượng của virut gây bệnh và tính cá biệt sức đề kháng 
của mỗi cơ thể, của tuổi gà khi bị virut tấn công. Ngoài ra các 
yếu tố khác (đã nêu ở phần dịch tÊ) cũng đóng góp phần đáng 
kể để bènh Marek có thể phát ra hoặc không phát ra trên mỗi cá 
thể khác nhau trong cùng một đàn. 

Theo piáo sư là. Kasabov: Từ sau đại chiến thế piới thứ 2 
cho đến năm 1970, bệnh Mareck đã gây chết 17,21%. số pà mát 
đò, hậu bị và pà đẻ trên toàn thế giới. 

Nếu tính ra thế giới đã mất hàng chục tỷ đôla Mỹ mỗi năm vì 
số pà chết. Nhưng đó mới là số pà chết, còn số gà bị loại thải, bị 
piảm, bị tụt trứng thì chưa tính đến. Chỉ riênp Mỹ mỗi năm ngành 
chăn nuôi nước nay mất hơn 500 triệu đôla. Bệnh Marek lại có xu 
hướng tăng mạnh trong thời kỳ 1962-1970, trong thời gian này 
thế giới chưa có một giải pháp nào ngăn chặn được bệnh. Vì thế 
Rosenwal - một bác học nổi tiếng người Hà Lan đã phải thốt lên 
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đây là “Căn bệnh thế kỷ” và ông kêu gọi tất cả các nhà nghiên 
cứu thú y hàng đầu thế giới hãy tập trung nghiên cứu chế tạo 
vacxin để cứu ngành chăn nuôi pà tập trung công nghiệp thoát 
khỏi sư sụp đồ bởi căn bệnh ung thư quái ác này. 


CÂU 79: 


Hỏi: Bệnh Marek tiến triển và biểu hiện như thế nào? Khi mổ khám 
thì cần xem những biến đổi gì, ở đâu và có thể phân biệt với 
bệnh Lơcô được không? 


Đáp: (tiếp câu 78 bệnh Marek). 
4. Triệu chứng bệnh Marek 


Bệnh Marcek có 2 thể biểu hiện mãn tính (Marck cổ điển) và 
thể cấp tính: 

Trong quá trình tiến hoá bệnh, các nhà nghiên cứu bệnh 
Marck đã mô tả rất tỉ mỉ kỹ càng diến biến và biểu hiện bệnh, 
thông thường họ đều gộp cả 2 thể mãn tính và cấp tính lại chung 
với nhau. 

Tiến sỹ Lê Văn Năm sau hơn 20 năm nghiên cứu chuyên 
sâu về bệnh đã tóm tắt 3 biểu hiện chính như sau: 

4.1. Các triệu chứng thần kinh 

Trong thực tế tiến hoá của bệnh, ngày nay bệnh Marck 
thường ở thể cấp tính cho nên các biểu hiện hệ thần kinh không 
nổi bật lắm do quá trình hình thành bệnh quá dài. Nếu người 
chăn nuôi hoặc cán bộ kỹ thuật không thật sâu sát gà, không có 
những quan sát một cách hệ thống thì thường bỏ qua các biểu 
hiện ban đầu. Chung quy lại các dấu hiệu về thần kinh lại rất 
đặc trưng: pà từ bán liệt hoặc bạt hệt hẳn chân hoặc cánh. Gà sã 
cánh theo chu kỳ một trong 2 cánh rồi dần dần bệnh nặng lên 
liệt hoặc bán liệt trở nên cố định. Các ngón chân gà chụm lại, pà 


269 


hay đi lạc hoặc hay ngã, khi xua đuổi nhiều con cứ chụm cả 
ngón chân như thế để chạy rồi ngã bên này hay ngã bên kia. Vì 
thế gà lười di lại, hay ngồi hoặc nằm, nhưng bao piờ cũng thấy 
các ngón chân quắp lại (chụm lại), thi thoảng gà phải duỗi 1 
trong 2 chân ra cho dễ chịu. 

Bệnh môi ngày một nặng dần, I trong 2 chân hoặc cánh bị 
bại liệt hoàn toàn, à nằm với tư thế rất điển hình: một chân 
duỗi thẳng căng lên phía trước, chân còn lại duỗi thẳng ra phía 
sau, bàn chân ngửa lên trời, một số gà chân choãi ra các phía, 
khi xua duổi chúng quay tít mù lại một chỗ mà không sao chạy 
được. 

Vì bị liệt gà đi lại khó khăn một cách không bình thường, 
nên ở cơ đùi, cơ ngực thường thấy các vết xước. 

Thông thường những gà bị bệnh bại liệt vẫn muốn ăn uống 
và chúng uống nước bình thường. Song vì không thể tự kiếm 
được thức ăn, nước uống, chúng gầy nhanh, suy nhược, yếu dần 
rồi chết đói, chết khát hoặc bị pà khoẻ dẫm đạp. Một số khác bị 
bệnh phép thứ phát thì có thể chết sớm hơn. 


4.2. Các triệu chứng ở trạng thái ức chế 

Theo Lê Văn Năm cho biết: 

- Các biểu hiện về thần kinh ở mức độ rất nhẹ, các trường 
hợp bán liệt hoặc liệt hoàn toàn ít thấy. 

- Các biểu hiện chính thuộc về ức chế thần kinh: gà ốm ủ rũ, 
xù lông, sã cấnh nhẹ, loạng choạng đi không vững. 
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- Khi khối u ở thần kinh và phổi xuất hiện thì gà thở khó, 
thở nhanh, tiếng kêu yếu ớt. 

- Gà bệnh gầy dần, cơ bắp tco lại, mào gà sụt xuống nhợt 
nhạt thiếu máu. Gà chết thường rất gầy và xơ xác. Khi mổ khám 
có khá nhiều con không có khối u nội tạng, do đó không ít 
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người chuyên môn nghĩ đó là bệnh Marek và người ta đặt cho 
bệnh mội cái tên là Bệnh tco cơ gà. 

- Đây chính là một biểu hiện rất quan trọng của Marek cấp 
tính. 

4.3. Những biểu hiện ở da và mắt 

Một số gà chưa chết khi giết mổ hoặc một số gà chết khi mổ 
khám nếu quan sát kỹ ta thấy trên các vùng vai, cánh, nách đùi, 
(háng) đùi, bụng... có các nốt thịt thừa với độ lớn rất khác nhau: 
Từ hạt kê đến hạt ngô bám chặt vào lỗ chân lông. Đó chính là 
những khối u da của bệnh Marek và đây cũng là bệnh tích đặc 
trưng của bệnh Marek. 

Ngoài u đa ta còn thấy một trong hai mắt của gà con người 
bị hẹp lại hoặc biến dạng hình sao 3, 5, 7 cạnh hoặc có hình tam 
giác... Bình thường mống mắt có màng da cam ở gà lớn và màu 
xanh đen ở gà con với đồng tử tròn to. Khi bị bệnh do tổn 
thương thần kinh thị giác đồng tử bị biến dạng, bị sưng và bị 
đục, kéo theo mống mắt chuyển thành màu vàng lưu huỳnh 
hoặc mất màu từng đám hoặc theo hình vòng tròn... Vùng điểm 
phát quang của mắt không thấy nữa và thay thế vào đó là vùng 
vẩn đục màu xám gọi là mắt xám. Vì thế có một số tác giả gọi 
bệnh Marek là “bệnh mắt xanh ghi” hoặc bệnh mắt cá... Xung 
quanh rìa lỗ mắt lúc đầu nhăn nhco sau bị nặng thì hẹp lại chỉ 
còn một lô bằng đầu kim. Những trường hợp bệnh nhẹ thì phản 
xạ ánh sáng bị chậm lại, khi bệnh nặng thì trơ hoàn toàn. 

Bệnh với các biểu hiện ở da và mắt thường ít chết và kéo dài 
ở thể mãn tính, ít có khối u nội tạng. 

Thể mãn tính xuất hiện ở gà từ 6-12 tháng tuổi và thường 
thấy ở gà 6-8 tháng tuổi. 

Thể cấp tính ngày nay bao trùm lên cả ở gà từ l,5 đến 6 
tháng tuổi, gà bệnh thường chết cao nhất vào lúc lên gà "hậu bị 
hoặc trước và sau khi đẻ 2 - 3 tuần. Đặc trưng của thể cấp tính 
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bệnh Marek với 2 biểu hiện chính là ức chế hoặc thần kinh, bao 
giờ cũng kèm theo khối u nội tạng và piảm năng suất trứng. 


5. Mồố khám bệnh tích Marek 


Những biến đổi bệnh lý đại thể vô cùng đa dạng ở bệnh 
Marek, nhất là thể cấp tính. Có rất nhiều thông báo khác nhau 
về đặc điểm, hình thái và tần số khối u co mắt trong mỗi piống 
gà đặc biệt khi pà bị Marek ở thể cấp tính với các biểu hiện 
trạng thái ức chế cấp tính thì có những gà không có khối u. 

Do mỗi pà có những biểu hiện bệnh tích khác nhau, nên 
chúng ta cần phải mổ khám nhiều gà trong ! đàn, kết quả sẽ cho 
chúng ta bức tranh khá đầy đủ và toàn diện về bệnh Marek. 

Các biến đổi đại thể tạo khối u ở các cơ quan khác nhau đã 
được Lê Văn Năm tổng kết: 


- Gan 90-100%. - Túi Fabricius 2,38 - I1,S%.. 

- Lách 90-100%, - Buồng trứng, tỉnh hoàn: 7,8 - 10,25%. 
- Thận 42-62%. - Ruột và màng treo ruột 5-I6%.. 

- Tim 4,9-36%.. - Cơ ức 4,76 - 12,5%. 

- Dạ dầy tuyến 6,5-45%.. - Da 4,38 - 16%. 

- Phối 9-16%. - Thần kinh đùi: 5-9%.. 


Khối u trong các cơ quan gồm 3 loại: u lan toả, u kết hạt, và 
u hôn hợp 

- U lan toả tức là u tăng sinh không hình thành khối u rõ rệt 
làm cho cơ quan trở nên to cực đại. Ví dụ gan, lách có thể lớn 
gấp 2- I0 lần bình thường. 

- U kết hạt là loại khối u được hình thành rõ rệt nằm rải rác 
ở mỗi cơ quan, dễ thấy. 

- U hôn hợp là dạng u có cả lan toả lẫn u rõ rệt xuất hiện 
ngay trên mỗi cơ quan, phố biến nhất là gan, tim, thận, tuy. 
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Đặc điểm của mỗi loại khối u xem sách bệnh Marek - một 
mô hình khối u truyền nhiêm của Lê Văn Năm NXBNN - 1996, 
tái bản năm 2004. 


Khi mổ khám bệnh tích đại thể chúng ta hoàn toàn có thể 
phân biệt được với bệnh Lơcô trên những căn cứ như sau: 

- Bệnh Marek tạo khối u ở hầu hết các cơ quan của cơ thể: 
da, mắt, cơ, thần kinh, pan, tim, lách. phối. thận, dạ dầy tuyến, 
ruột và màng treo ruột, buồng trứng, tỉnh hoàn, túi Fabricius 
trong khi bệnh Lơcô chỉ thấy khối u chủ yếu ở gan, lách, buồng 
trứng, túi Fabricius, thận... không có các khối u ở da, mắt, thần 
kinh, dạ dầy tuyến, phổi, ít có khối u ở cơ, ruột và màng treo 
ruột. 

- U của bệnh Marek bao giờ cũng không có ranh ĐIỚI TỐ rệt 
với tổ chức mô cơ quan phần bình thường còn lại, trong khi u 
của bệnh Lơcô có ranh giới rõ rệt. 

- Lát cắt khối u của bệnh Marek khô, có màu sắc khác nhau 
không đều, đôi khi thấy xuất huyết, tụ huyết hoặc hoại tử tức là 
có phản ứng viêm và không bao giờ có mao quản. Trong khi lát 
cắt khối u của bệnh Lơcô lại ướt, nhãn, màu sắc đồng đều, 
không có điểm tụ huyết, xuất huyết hoặc hoại tử. Khối u của 
bệnh Lơcô bao giờ cũng có mao quản (mạch máu non mới hình 
thành). 

Vì trong mỗi con gà cơ thể khó có thể chịu đựng được cùng 
một lúc có khối u trong tất cả các cơ quan để chúng ta dễ dàng 
phán quyết ngay được bệnh Marek hay Lơcô, do đó buộc chúng 
ta phải mổ khám nhiều gà bệnh mới có một bức tranh bệnh hoàn 
chỉnh. 

Việc này rất có ý nghĩa và buộc phải làm. Nếu chúng ta vẫn 
chưa thấy chưa yên tâm thì chúng ta phải làm thêm tiêu bản vi 
thể phải dựa thêm vào đặc điểm dịch tế, triệu chứng lâm sàng 
bệnh Marek để phân biệt với bệnh Lơcô (xem tiếp phần chẩn 
đoán bệnh Marek, câu 80). 
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CÂU 80 


Hỏi: Chẩn đoán bệnh Marek có khó khăn không? Trong thực tế sản 
xuất chúng tôi rất khó phân biệt khối u giữa Marek với của 
Lơcô. Làm thế nào để chúng tôi dễ dàng nhận biết khi nào gà 
chết do Lơcô, khi nào là do Marek và khi nào gà chết do viêm 
não? 

Đáp: 

Chẩn đoán bệnh marek và chẩn đoán phân biệt giữa Marek 
với Lơcô (tiếp câu 79 - Bệnh Marek). Chúng tôi dễ dàng dựa vào 
các đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng học, giải phẫu học để chẩn 
đoán được bệnh Marek trone một đàn pà. Nhưng trên I cá thể 
pà thì đôi khi chúng ta cũng pặp một số khó khăn. Trong các 
trường hợp đó ngoài các phương pháp nêu trên chúng ta phải sử 
dụng các phương pháp huyết thanh học, virut học để khăng 
định. 


1. Phương pháp dịch tế học 


- Bệnh chí xảy ra ở gà 1,5 tháng trở lên đến 10 tháng tuổi và 
chủ yếu trong giai đoạn từ trên 3-6 tháng tuổi. Bệnh xảy ra ồ ạt 
trước và sau khi đẻ vài tuần. 

- Tỷ lệ mắc bệnh cao và tử vong lớn có đàn chết tới 60 - 
70%. tronp khi ở bệnh Lơcô gà thường bị bệnh sau 10 tháng tuổi 
và tỷ lệ bệnh thấp, tỷ lệ chết tối đa 5- 0%. 

- Bệnh Marek chỉ truyền ngang chứ không truyền dọc qua 
phôi trứng như bệnh Locô. 

2. Phương pháp lâm sàng học 

Bệnh Marek có 3 biểu hiện chính: 

- Các triệu chứng thần kinh liệt và bán liệt Bệnh Lơcô 
không có các triệu chứng này. 


274 


- Các triệu chứng trang thái ức chế: xù lông sã cánh, hay 
"ĐỔI VỚI các ngón chân chụm lại. sây XỌP Và {co cơ. Gà bị suy 
nhược nhanh rồi chết trong trạng thái vẫn muốn ăn và uống. 
Trong khi ở Eocô không thây pà ngôi với tư thế các ngón chân 
chụm lại, mà chỉ sẩy dần, suy nhược dân rồi chết. 

- Những biến đổi u ở da và mát chỉ có ở bệnh Marek chứ 
không có ở bệnh Iuơcô và thường thấy ở bênh Marek cổ điển từ 
8-10 tháng tuổi. Bệnh Marek ngày nay chú yếu phát ra ở thể cấp 
tính ít có khối u da và mắt. Hơn nữa khi khám bệnh các bác sỹ 
thú y thường bỏ qua các quan sát ở da và mắt, họ không thấy 
các biến đổi đặc thù ấy, ho chỉ thấy sau khi pà đã giết mổ xong. 


4. Phương pháp giải phảầu bênh ly 
b phHap pIÁAI Ị ‹ À 


a) Giải phẩu đại thể 

- Bệnh Marck có khối u ở hầu hết các cơ quan: gan, lách, 
thận, phối, tìm, dạ dày tuyến, ruột kể cả màng treo ruột, buồng 
trứng, túi Fabricius, cơ, đùi, da mắt, thần kinh rõ nhất là thần 
kinh đùi, tuỷ xương... trong khi bệnh Lơcô chỉ có khối u ở gan, 
lách, buồng trứng, túi Fabricius... Khi mố khám nhiều gà bệnh 
trong cùng một đàn chúng ta dê dàng phát hiện ra bệnh Marek. 
Nhưng nếu chỉ căn cứ vào các biến đổi thú y của một cá thể thì 
quả thực nhiều bác sỹ còn pặp những khó khăn khi họ thấy khối 
u tẬp trung ở gan, lách, buồng trứng, và túi Fabricius, nhất là khi 
khối u chỉ có ở pan và lách. Tronp những trường hợp như vậy 
chúng ta phải cắt bỏ khối u để phân biệt. 

- Khối u của bệnh Marek không có ranh giới rõ TỆI VỚI CƠ 
quan chúng hình thành ra khốt u. Khi cắt khối u ra ta thấy khối 
u khô, màu sắc không đều. đôi lúc thấy điểm hoặc vệt xuất 
huyết, tụ huyết hoặc hoại tử - Tức là trong khối u có phản Ứng 
viêm khác hẳn với bệnh Loơcô. 
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- Khối u của bệnh Lơcô có ranh giới rõ rệt với cơ quan nơi 
sinh ra khối u. lát cắt khối u bóng, ướt, đều màu. Không có 
điểm hoặc vệt xuất huyết, hoại tử.. tức là trong khối u không có 
quá trình viêm. Khối u của bệnh Lơcô tập trung chủ yếu ở 
buồng trứng, pan. lách, túi Fabricius. 


b) Giải phâẩu bệnh lý vì thể 

+ Khối u của bệnh Marek gồm các loại tế bào: 

- Lymphô đa nhân, đa hình thức (tế bào Marek). 

- Tế bào lưới (mô hình liên kết). 

- Tế bào chưa biệt hoá (tế bào khối U). 

- Tế bào bạch cầu, thực bào và tiền sinh (lasmatic) 

+ Trong khối u không có các mao quản mà chỉ thấy tụ huyết 
xuất huyết hoặc thoái hoá hoại tử. 

+ Khi xem xét cấu trúc tế bào u thì cũng thấy rất rõ các cơ 


quan nội nhân tế bào, khi u phát triển mạnh và bệnh ở giai đoạn 
cuối còn thấy quá trình tự tạo các không bào. 


+ Sự tập trung tế bào u ở dây thần kinh trung ương và ngoại 
biên (đặc biệt là dây thần kinh đùi) đã đủ để cho phép chúng ta 
khẳng định đó là bệnh Marck, chứ không phải Lơcô hay một 
bệnh nào khác sây tạo khối u. 

+ Các biến đổi vi thể ở bệnh Marek cấp tính hay n:ãn tính 
không có gì khác nhau. 

ĐỂ giúp các bác sỹ thú y đề đàng phân biệt bệnh Marek với 
Lơcô và viêm não truyền nhiễm chúng tôi đưa ra bảng chỉ số 
bệnh lý cơ bản như sau: 
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Các chỉ số bệnh lý cơ bản dùng dể phán biết 3 bệnh 


Dấu hiệu bệnh lý 


Bệnh Marek Bệnh Lơcô 


Bệnh viêm não 
truyền nhiễm. 


+ 


I. Dịch tễ học 

- Tuổi gà thường mắc 
bệnh có biêu hiện lâm 
sàng 

- Thể bệnh. 

- Tỷ lệ chết. 

- Tử vong. 

2. Triệu chứng lãm sàng 
- Có biểu hiện thần kinh 
- Có biểu hiện ởda, mắt 
3. Bệnh lý đại thể 

- Khối u ở da, mắt. 

- Khối u ở cơ vân. 

- Khối u ở nội tạng. 

- Khối u ở túi Fabricins. 

- Khối u ở phổi và thần 
kinh. 

4. Bệnh lý vi thể 

- Tổ chức tế bào u. 


- Hình thái tế bào. 

- Bệnh tích thần kinh. 

- Bệnh tích của tế bào u. 
5. Các phương pháp xét 
nghiệm khác 

RIF test. 


COFAL test. 
RAGP test 


1,5 - 8 tháng tuổi Sau 10 tháng. 


Cấp tính và mãn tính Mãn tính 
5-60% 5- 8%. 
ồ ạt Rải rác 
Có Không có 
Có Không có 
Có Không có 
Có Không có 
Có Có 
Rất ít thấy Thường xuyên 
có 
Có Không có 


Lympho, lưới, plasmatic| Chỉ có Lympho 
bạch cầu, thực bào, ... và nguyên bào 
Đa nhân, đa hình thái | Đơn nhân, đơn 


hình thái. 
Có Không có. 
Có và chủ yếu ở thân Không có. 
kinh ngoại biên - Đùi 
Âm tính Dương tính 
Âm tính Dương tính 
Dương tín | Âm tính 


1- 6 tháng. 


Cấp tính. 
10-20%. 
ồ ạt 


Có 
Không có 


Không 
Không có 
Không có 
Không có. 


Không có 


Chỉ có Lympho 
Không rõ. 
Có nhưng ở màng 
não là chính 
Không có 


Không phù hơp 
Không phù hợp 


Không phù hợp 


KỈ, 


4. Phương pháp huyet thanh học 

Trong các phòng thí nhiệm và các trung tâm nghiên cứu 
người ta thường dùng các phương pháp sau đây để chẩn đoán 
bệnh Marck: 

+ RIE test - Resistant Indueineg Fa-tor của Rukim 1960. 

+ COFAL test - Complement Fixaion Avian LeucosIs của 
Sharma. 

+ Miễn dịch huỳnh quang gián tiếp và trực tiếp của Calnek 
(IFT). 

+ Miễn dịch thẩm thấu của Chubb và Churchild 1968. 

+ Phản ứng kết tủa trên thạch (RAOT tesU. 

+ ELISA. 
5. Phương pháp viruf học 

+ Gây bênh thực nghiệm 

Làm 10%. dung dịch lấy từ gan, lách, thận pà bệnh xử lý vô 
trùng rồi tiêm dưới da, hoặc bắp cho gà con T ngày tuổi: Bệnh 
sẽ phát ra chúng ta có thể thấy sau 103 ngày. Sau 103 ngày thì 
phần lớn thuộc bệnh Lơcô. cũng làm như vậy bệnh Lơcô sẽ phát 
sau 6 tháng sau khi gây bệnh. 

+ Embrion fest - test của V.Bilow 

Cũng với dung dịch huyền dịch trên hay tốt nhất là hãy 
lấy máu toàn phần vô trùng từ tim pà bệnh tiêm vao lòng đỏ 
trứng phôi 4-5 ngày tuổi, bịt kín ấp tiếp thêm T0 - 12 ngày 
nữa thì mố phôi xem xét có các nốt sẩn trắng năm rải rác trên 
màng nhung niệu sẽ cho chúng ta kết quả chắc chán de kháng 
định bệnh. 
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+ Phán lập vữut Marek trực tiep từ tế bào thạn gà benh 
nghỉ mắc Mlarek 


(Xem sách bệnh Marek - Một mô hình khối u truyền nhiễm 
của Lê Văn Năm - NXBNN - 1996). 


CÂU 81 
Hỏi: Bệnh Marek chữa trị có được không và bằng những phương 


pháp nào? 


Đáp: (tiếp câu 80 - Bệnh Marek) 
A. Hướng giải quyết bệnh Marek trên thế giới 

Tính chất nguy hiểm và những khó khăn trong việc phòng 
chống bệnh mang tên "Căn bệnh thế kỷ 20” đã là chủ để nghiên 
cứu hàng đầu của các nhà khoa học thú y toàn thế giới qua 3 
pIaI đoạn. 

«— Giai đoạn 1948 - 1968 người ta đã tiến hành 4 biện pháp 
tổng hợp để khống chế bệnh như sau: 

- Biện pháp vệ sinh thú y chăn nuôi nghiêm ngặt. 

- Loại thải định kỳ. 

- Lai tạo các loại piống pà có sức đề kháng cao chống được 
bệnh Marek. 

- Chăn nuôi gà tập trung trong các trại có nghiên cứu 
phương tiện, dụng cụ thiết bị hiện đại: lọc không khí vô trùng, 
thức ăn nước uống được xử lý vô trùng và tự động chuyển đến 

Nhưng cả 4 biện pháp đó đều không ngăn chặn được sự lây 
lan phát tán bệnh và bệnh Marck môi ngày một nặng hơn. 

«- Giai đoạn 1968-1980 là giai doạn sau khí đã phân lập 
được, biết rõ bản chất căn nguyên gây bệnh Marck và sự phát 
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hiện ra virut Marek trên gà tây (HVT) đã cứu giúp ngành chăn 
nuôi pà trên toàn thế giới không bị sụp đổ. bởi người ta đã dùng 
chủng virut HVT để chế tạo ra được vacxin chống bệnh Marek 
dưới dạng các loại vacxIn tươi và vac xin đông khô. 

- Virut Marck trên gà tây (HVT) không có kháng nguyên A 
nên không gây bệnh cho gà ta. 

- Virut HVT sinh sản rất nhanh và cũng tồn tại vĩnh hằng 
trong cơ thể gà là nguồn kháng nguyên bất tận ngăn chặn sư hình 
thành khối u. 

- Môi liều vacxin Marek phải chứa từ 1500 PFU virut HVT. 

- Các chủng HVT phổ biến nhất dùng để chế tạo vacxin là 
EFC-I26, CZ.I, P8.THVI... 

Sau khi vacxin Marek được điều chế từ HVT thành công và 
được dùng như là một thần cứu mạng, tỷ lệ gà bệnh và chết do 
Marek ở gà (sau khi được tiêm phòng) giảm xuống chỉ còn I- 
2%. Và người ta đã hiểu được rằng Bệnh Marek thực sự trở 
thành một mô hình khối u truyền nhiễm không chỉ trong thú y 
mà đốt vớt bệnh ung thư nhân y nói chung. 


s«. Giai đoạn [980 - nay: 

Việc khống chế bệnh ung thư truyền nhiễm Marek bằng 
vacxin chưa virut HVT rất hiệu quả trong những năm đầu thập kỷ 
trước dần dần bộc lộ những tồn tại về hiệu lực vacxin ngay những 
năm cuối thập kỷ này. Tại hấu hếi các nước đã tự sản xuất được 
vacxmn với các kỹ thuật hiện đại, số ca bệnh và t* iệ “hết vì Marek 
ở gà đã được tiêm phòng vacain HÍT lại có xu hướng tăng mạnh 
bình quân từ I-2% lên dến I7%, khiến nhiều chuyên gia thú y đã 
phái lên tiếng “cơ chế miễn dịch bệnh Marek bị phá v.*”. Tại sao 
đã tiêm phòng nhưng bệnh Marck vẫn tổn tại và phát triển, phải 
chăng đó là “sự sụp đổ của vacan FT”... 
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Đây là sự kiện lớn buộc các nhà nghiên cứu lại một lần nữa 
tập trung trí tuệ để giải quyết và kết quả là người ta đã cho ra 
đời 3 loại vacxin chống bệnh Mareck: 

Loại l: Vacxin chứa HVTT như FC126, CZ⁄-[... 

Loại 2: Vacxin chứa virut Marek ở pà chủng nhược độc 
AMI)V như CVỊI-988 của Hà Lan, C-80 của Lê Văn Năm và 
Kasabov của Bungari, SBL của Pháp... 

Loại 3: Vacxin hỗn hợp đa giá chứa 2 chủng HVT và 
AMIV... (FC - I26 + CVI 988) 


B. Chực trạng Marek và hướng giải quyết bệnh Marek ở nước ta 
hiện nay 


1. Thực trạng bệnh marek ở Việt Nam 

Những nghiên cứu có tính hệ thống căn bệnh tại Việt Nam 
từ những năm đầu 1980 đã cho phép chúng tôi khăng định. 

* Từ... đến 1988, bệnh Marck trên pà công nghiệp ở nước ta 
xảy ra lẻ tẻ và chủ yếu thể mãn tính ở pà 6-10 tháng tuổi pây 
thiệt hại không lớn cho ngành chăn nuôi so với những bệnh 
khác. 

* Từ 1988 - nay, bệnh Marek luôn ở thể cấp tính và xảy ra 
phổ biến ở gà từ 3 - 6 tháng tuổi tại tất cả các xí nghiệp, cơ sở 
chăn nuôi pà piống. Bệnh gây rất nhiều thiệt hại về kinh tế. 

2. Hướng giải quyết bệnh Marek ở nước ta liện nay 

Theo kinh nghiệm cá nhân Lê Văn Năm - một chuyên pia 
chuyên sâu về bệnh Marek thì việc khống chế bệnh Marek phải 
song song tiến hành 2 nhóm giải pháp: 

a) Biện pháp tổng hợp vệ sinh chăn nuôi, giảm thiểu các 
bệnh gây suy giảm miễn dịch và sức đề kháng của cơ thể như: 
Gumboro, cầu trùng, viêm gan virut, thiếu máu truyền nhiễm, 
ClRÙ... phải thường xuyên chú trọng. 
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b) Biện pháp tích cực phải sử dụng vacxin triệt để chống 
bệnh Marck tại tât cả các cơ sở chăn nuôi gà giống. 

+ Trước mắt cho đến năm 2005 hoặc có thể kéo dài thêm 
vài năm nữa khi mà nước ta chưa xuất hiện các chủng virult 
Marck với độc lực lớn thì chí cần dùng vacxin chứa virut HVT 
là đủ. Các loại vacxin chứa HVT là: 

- Lyo Marek chứa HVT - FC-I26 của Pháp. 

- TAD Marek - Vac chứa HVT-FC-I26 của Đức. 

- Nobilis Marck HVT - LYO chứa HVT-P8 - THVI của Hà 
Lan. 

- Marek Vac chứa HVT - CZ⁄I của Bungarl... 

Trong tương lai pần chắc chắn tại nước ta cũng sẽ xuất hiện 
các chủng virut pây bệnh Mareck có độc lực cao và gây chết gà 
với số lượng lớn, kể cả đối với những đần đã được tiêm chúng 
vacxin HVT, khi đó chúng ta phải sử dụng vacxin đa giá chứa 
cả HVT và cả AMDV thì mới có khả năng bảo hộ được. Các 
loại vacxin chứa 2 loại virut nói trên gồm: 

- LYO marek chứa CVI 988+ HVT-FC-I26 của Hà Lan. 

- TAD Marek bivac chứa CVI 988+HVT-EC-126 của Đức. 

- Marek Bivac chứa C8O+HVT - C41 của Bunparl... 

Đối với những cơ sở làm giống, nếu sau khí dùng 2 loại 
vacxin đơn giá chứa HVT hay HVT+ AMDV mà bệnh Marek 
vẫn chiếm tỷ lệ trên 5-7 thì buộc phải dùng các loại vacxm chỉ 
chứa virut Marek nhược độc (AMDV) mới hạn chế được bệnh. 
Các loại vacxin đó phải chứa một trong các chủng virut vacxin 
đã ốn định như sau: CVỊI-988, SBI, C-80... 


3. Các yêu tố ảnh hưởng đến hiệu quả của vacxin 
3.1. Do virut gây bệnh Marek lan rộng khắp toàn cầu và 
bệnh đã trở nên rất phổ biến và gà con nở ra bị nhiêm virut 
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cường dộc quá sớm. cho nên bắt buộc vacxin chống Marek phải 
tiêm cho pà vừa nở ngay tại lò ấp trước khi đưa về cơ sở chăn 
nuôi. nếu bất đắc dĩ thì cũng phải tiêm ngay trước khi dưa vào 
chuồng. 

3.2. Từ lúc tiêm vacxin đến khi gà được bảo hộ phải mất 3 
tuần. trong thời pian này phải chủ động gìn giữ vệ sinh chăn 
nuôi nphiêm ngặt, tuyệt đối cấm không nên nuôi gà con chung 
với pà lớn... 

3.3. Hạn chế tới mức tối đa các sai sót về vận chuyển, bảo 
quản pha chế và sử dụng vacxin. 

3.4. Hạn chế và loại bỏ các yếu tố strese bất lợi đặc biệt các 
bệnh gây giäm khả năng đáp ứng miễn dịch nói chung của gà con. 


CÂU 82: 


Hỏi: Gà con mới nở chúng tôi đã tiêm phòng chống bệnh Marek 

ˆ Z “ : “ ^z 2+ g^ › - 

nhưng bệnh vân phát ra, tại sao? Chúng tôi phải làm gì để 

khống chế được bệnh, có cần phải tiêm phòng nhắc lại không? 
Đáp: 

Câu 8l đã nói rõ các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả việc 
tiêm phòng vacxin Miarek, đồng thời cũng đã phân tích, hướng 
dẫn các loại vacxin cần dùng giúp các nhà chăn nuôi tránh được 
hậu quả xấu do bệnh Marek gây ra. 

Việc đàn pà đã được tiêm phòng vacximn Marek nhưng bệnh 
vẫn nổ ra là do những nguyên nhân làm ảnh hưởng hiệu lực của 
vacxin, sự lựa chọn vacxin chưa phù hợp, hoặc do đánh giá hiệu 
lực của vacxin chưa đúng. 


Tiên sỹ Lê Văn Năm đã tổng két 
1. Trong điều kiện chăn nuôi tập trung theo lối sản xuất 


hàng hoá hiện nay ngày càng có nhiều sai phạm quy trình chăn 
nuôi, quy trình thú y như: 
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- Thức äăI' mất cân bằng dinh dưỡng (đạm cao, thiếu Vitamin 
Và nguyên Lo vI lượng) 

- Thời gian để trống chuồng không nuôi gà quá ngắn. 

- Bất cẩn tronp việc triển khai vệ sinh lò ấp và các dụng cụ 
thiết bị khác. 

- Không thực hiện nguyên tắc chăn nuôi “tất cả cùng vào, 
tất cả cùng ra”. Nuôi chưng gà con I neày tuổi với pà lớn... 

- Đi lại lộn xôn, dùng chung dụng cụ trone khu chăn nuôi... 


2. Các bệnh đặc thù của chăn nuôi pà tập trung gây Suy 
giảm miễn dịch hoặc giảm khả năng đáp ứng miễn dịch của cơ 
thể gà ngày càng trở nên phố biến như Gumboro, viêm gan thể 
vùi, thiếu máu truyền nhiễm, CRD, cầu trùng, cầu trùng phép 
E.coli bại huyết... Đó là những bệnh thúc đẩy sự bùng phát của 
bệnh Marck. 

3. Đánh giá sai kết quả mổ khám giữa bệnh Marek với bệnh 
Lơcô, số liệu thống kê thiếu chính xác và rất nhiều trường hợp 
họ cộng gộp các số liệu ấy chung cho bệnh Marek hoặc chung 
cho bệnh Lơcô. 

4. Đánh giá sai hiệu quả phòng bệnh của vacxin chống 
Mareck. Họ cho rằng gà đã được tiêm phòng bệnh Marek thì dứt 
khoát pà phải được bảo hộ. Chúng ta phải nhớ rằng không có 
loại vacxin nào bảo hộ được 100%. pà không bị bệnh. Riêng 
vacxIin chống bệnh Marek trước năm [980 ở đàn pà được tiêm 
có số pà chết do bệnh Marek bằng 1/2 so với số pà chết ở đàn 
không được tiêm đã được coi là vacxin tốt. Ngày nay tỷ lệ đó 
được nâng lên 1/5. Tức là số pà chết ở đàn được tiêm phòng 
giam Š lần so với pà chết ở đàn không được tiêm được xem là 
vacxin hoàn hảo. 

5. Thiếu các phương pháp thông dụng kiểm tra hoạt tính của 
vacxin trước khi đưa vào sử dụng. Đây là việc phải làm có tính 
bắt buộc trong hiện tại và tronp tương lại. Vì lẽ thường tình 
trong sản xuất vacxin không phải lô vacxin nào cũng tốt. 
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6. Có khả năng tại cơ sở chăn nuôi của anh chị đã xuất hiện 
một chủng virut cường độc với độc lực pây bệnh quá lớn mà 
vacxin chứa HVT đã không đủ sức báo hộ toàn bộ đàn gà. Nên 
chăng anh chị phải dùng vacxin nhị giá chứa HT và AMIDV 
hoặc AMIDV. 

7. Khả năng kháng bệnh của mỗi cá thể trong cùng một đàn 
có cùng điều kiện chăm sóc nuôi dưỡng và được tiêm phòng 
bệnh Marek phụ thuộc vào tính cá biệt, cơ địa riêng biệt của 
mỗi cá thể gà. 

Chúng ta phải phí nhớ trong môi gà của đàn gà đã được tiêm 
shòng, VACXIN Mareck chỉ khống chế và triệt tiêu khả năng 

bà : 
sây khối u do virut pây bệnh tạo ra chứ không có khả năng đào 
thải được virut cường độc ra khỏi cơ thể gà. Đây là điểm khác 
biệt hoàn toàn trong cơ chế miễn dịch của bệnh Mareck so với 
các bệnh truyền nhiễm khác. Điều đó có nghĩa là trong môi cơ 
thể gà có khả năng tồn tại song song 3 chủng virut Marek: 

HVT - virut Marek trên gà tây. 

MIDV - virut Marck cường độc gây bệnh. 

AMDDV - virut Marek nhược độc làm vacxIn. 

Trong quá trình tồn tại và phát triển của chúng cả 3 loại 
virut đó buộc phải tham gia vào quá trình đấu tranh tồn sinh 
dưới tác động của 2 phía. Phía thứ nhất cả 3 loại virut đó luôn 
luôn bị cơ thể pà tìm cách đẩy chúng ra khỏi cơ thể, phía thứ 2 
bản thân cả 3 chủng virut đều tích cực đấu tranh thủ tiêu dối 
phương để giành sự ưu thế trong quá trình tồn tại và phát triển. 
Trong quá trình đấu tranh sinh tồn phức tạp đó nhiều vấn đề có 
thể xảy ra: 

- Hoặc là HVT ngày càng yếu di và khả năng đáp ứng miễn 
dịch ngày càng kém) 

- Hoặc là AMIDV và MIDV đột biến sinh ra chủng MDV có 
độc lực cao mà HVT và AMIDV không đủ khả năng khống chế. 
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- Cho đến nay chưa ai chứng minh được HVT bị piảm hiệu 
lực. mà chỉ có những phát hiện một số chủng virut Marek có 
độc lực rất lớn như MDS, MdI], có khả năng gây chết 1004 số 
sà bị nhiễm. 

8. Như phân tích ở trên thì cả HVT và cả AMIDV chỉ ngăn 
chặn sự hình thành khối u do MIV cường độc tạo ra chứ không 
ngăn cản được sự thâm nhiềm và phát triển MDV trong cơ thể 
gà, HVT và AMIDV dù với khối lượng đông gấp nhiều lần và 
nghiên cứu không đủ khả năng đẩy MDV ra khỏi cơ thể gà. 
Chính vì thế một số pà vẫn bị Marck mặc dù chúng đã được 
tiêm phòng 

Nói tóm lại dàn gà đã được tiêm phòng vacxin dơn giá hay 
nhị giá chống bệnh Marek thì vẫn có một số gà bị bệnh Marek. 

Việc tiêm phòng nhắc lại lần 2, lần 3 vacxin Marek vào các 
ngày I, 7, 14, 21 ngày tuổi hay việc tăng hàm lượng virut IPFU 
trong mỗi liều vacxin hay tăng gấp 2 - 3 lần liều vacxin cho mỗi 
lần tiêm đã được Lê Văn Năm và nhiều tác piả khác nghiên cứu 
khá kỹ. Nhưng họ đều kết luận: có cải thiện hiệu quả phòng 
bệnh được một chút, nhưng khi tính toán hiệu quả thì chẳng hơn 
được bao so với việc tiêm phòng [ lần lúc gà Í ngày tuổi. Rõ 
ràng việc tiêm phòng nhấc lại đối với bệnh Marek là không cần 
thiết. 


CÂU 83 


Hỏi: Nuôi gà thịt thương phẩm có cần phải tiêm vacxin chống bệnh 
Marek không? 
Đáp: 
Giai đoạn 1948 - 1968 là giai đoạn bí đát nhất của ngành 
thú y thế giới trước sự bùng phát dữ dội và những thiệt hại ghê 
pớm do bệnh Marek gây ra trên phạm vi toàn cầu (xem các câu 
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79 - 8l) rong bôi cảnh 4 piát pháp lớn (câu 8E) chưa mang hiệu 
quả lúc bấy giờ. 

Cũng rất may [ trong 4 piải pháp đó đã thúc đẩy việc nghiên 
cứu chọn lọc lai tạo ra các giống gà theo 2 hướng để tránh bệnh 
Marck: 

- Tạo ra các dòng, piống pà có sức đề kháng tự nhiên tốt đối 
với bệnh Marck. 

- ao ra các dòng, piốnp pà có khả năng sinh trưởng nhanh 
dủ phẩm chất thịt trước khi bệnh Marek hình thành và phát 
triển. 

Các thành tựu nghiên cứu hơn nửa thế kỷ qua đã cho loài 
người các giống pà siêu thị như AA, BE, 707, Cormic, ISA, 
Cobb, Lohman meet. Nếu nuôi đúng kỹ thuật chỉ 33 - 35 ngày 
tuổi chúng đã đạt trọng lượng bình quân 1,8 - 2kp/con đủ 
phẩm chất đưa đi giết mổ và hoàn toàn tránh được bệnh Marek. 
Do đó đối với chăn nuôi pà tập trung công nghiệp, pà làm 
piống (pà đẻ) không phụ thuộc vào giống gà, dòng pà, hướng 
chăn nuôi lấy thịt hay lấy trứng hay kiêm dụng vừa lấy trứng 
vừa lấy thịt buộc chúng ta phải tiêm phòng vacxin chống bệnh 
Marek. Loại vacxin cần dùng phải dựa vào mức độ dịch tế, 
mức độ bệnh đang có tại cơ sở để lựa chọn và áp dụng loại 
vacxm phù hợp. 

liêng đối với gà nuôi thịt thương phẩm chưa cần dùng 
vacxIn chống bệnh Marek trừ khi tạt cơ sở chăn nuôi đó xuất 
hiện chủng virut Marek có cường độ gây bệnh quá lớn, thời gian 
ủ bệnh ngắn lại và bệnh phát ra trước 4Š ngày tuổi thì mới dùng 
vacxIm. 

Hy vọng bệnh Marck sẽ được dấy lùi, nếu chúng ta hiểu rõ 
bản chất, cơ chế hình thành bệnh, biết hạn chế, các yếu tố 
stress, tránh các bệnh gây giảm miễn dịch và biết sử dựng đúng 
chúng loại vacxm. 
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CÂU 84 


Hỏi: Lơcô là bệnh như thế nào? Bệnh có lây sang người chăn nuôi 
và tiêu dùng không? Bệnh có chữa trị được không? Cách 
phòng bệnh như thế nào để đạt được hiệu quả tốt nhất? 


Đáp: 
1. Giới thiệu về bệnh Lơcô 

Bệnh Lơcô ở gà có tên khoa học Leucosis avium - là một 
bệnh ung thư truyền nhiễm do Myxo virut chứa ARN gây ra ở 
gà từ 4 tháng tuổi trở lên nhưng chủ yếu gây chết gà trên 10-12 
tháng tuổi. 

Bệnh khối u đã được lolof mô tả từ những năm 1863 nhưng 
mãi đến những năm 962-1963 Sevoian và các nhà khoa học 
Mỹ mới phân lập được nguyên nhân pây bệnh là một loại ARN 
virut. Bệnh cũng chính thức có tên Leucosis Avium. 

- Bệnh gây thiệt hại về kinh tế ở 2 phương diện: 

- Giảm sản lượng trứng ở gà đẻ từ 5-10%. 

- Gây chết gà từ 5-8%. (có đàn lên đến 151%). 

- Làm tăng số gà loại thải, piảm chất lượng thịt... 

2. Dịch tế bệnh Lơcô 

- Bệnh cũng phổ biến khắp mọi nơi trên hành tỉnh chúng ta, 
ở đâu có chăn nuôi gà piống tập trung công nghiệp thì ở đó 
bệnh Lơcô phát triển. 

- Bệnh phát ra chủ yếu ở gà đẻ, rất ít khi thấy ở pà nuôi thịt 
thương phẩm. 

- Các giống gà hướng trứng dễ bị bệnh hơn giống gà thịt và 
gà kiêm dụng. 
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- Bệnh truyền qua phôi trứng cho pà con (truyền dọc là điểm 
khác biệt với bệnh Marek) và cũng có thể truyền ngang từ pà 
này sane gà khác. 

- Bệnh phát ra không phụ thuộc vào mùa vụ, nhưng các yếu 
tố stress bất lợi, các bệnh gây suy giảm miễn dịch như: 
Gumboro, cầu trùng, thiếu máu truyền nhiễm, viêm gan virut... 
thúc đẩy quá trình hình thành và phát triển bệnh nhanh hơn, 
mạnh hơn. Song nhìn chung bệnh Loơcô xảy ra lác đác, từ từ 
trong thời pian rất dài. 


3. Triệu chứng bệnh Lơcô 


Đặc điểm bệnh Loơcó: 
Tập hợp bệnh Lơcô nếu dưới tên Leucosis Lymphoid thì 
chúng ta phải hiểu bệnh ở 3 thể: 


Thể tăng sinh tạo ra khối u ác tính trong các cơ quan nội 
tạng và chủ yếu ở gan, lách, buồng trứng, tỉnh hoàn, túi 
Fabricius... Đây chính là bệnh Leucosis Avium (Lơcô). 


Thể thiếu máu (erythroblastosis) phá huỷ cấu trúc tuỷ 
xương, phá huỷ chức năng tạo hồng cầu của tuỷ. 

Thể ung thư xương (Osteopettrosis) và dễ trông thấy nhất là 
2 xương ống chân to và biến dạng (chân voi). 

Biểu hiện bệnh: 

Do bệnh có thời kỳ ủ bệnh quá dài hàng mấy tháng nên 
bệnh Lơcô lác đác có một vài con gà xuất hiện và bệnh xảy ra ở 
pà 4-8 tháng tuổi trở lên và chủ yếu trên 10 tháng tuổi với các 
triệu chứng: 

- Gà piảm ăn từ từ. 

- Thiếu máu nên mào tái nhợt, quăn lại. 


- la chảy thất thường. 
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- Phân loãng trăng hoặc xanh trắng 

- Suy nhược dần, gầy xọp và chết. 

- Bênh kéo đài 4 - Š tháng gà chết rải rác chủ yếu sau khi đẻ 
3 - 4 tháng. 

- Tỷ lệ chết thường dao động Š - 8⁄2, ít có đàn chết đến 
15%. 


4. Mo khám bênh tích 


- Gà ây, xác khô, thịt thâm. 

- Máu khó đông và loang. 

- Các khối u thường xuất hiện ở pan, lách, buồng trứng, tĩnh 
hoàn và túi Fabricius. Các cơ quan khác rất ít khi tạo khối u như 
cơ, thận, phối, ruột... Không có khối u ở dạ dày tuyến, thần 
kinh, da và mất. 

- Đặc điểm khối u cũng như bệnh Marek có 3 loại: u lan toả, 
ä kết hạt và u hỗn hợp. Trong bệnh Lơcô thì u lan toả thường 
nhìn thây nhiều nhất. 

- Khác với bệnh marek khốt u ở bệnh Lơcô có ranh giới rõ 
rệt với phần tổ chức bình thường của cơ quan tương ứng. Riêng 
ở u buồng trứng, tĩnh hoàn, túi Fabricius sau khí mồ khám có 
khá nhiều ca bệnh cả các cơ quan đó chỉ là những khối u và 
chúng ta không tìm thấy dấu vết cấu trúc bình thường còn lại. 
Người cán bộ kỹ thuật cũng rất khó phân biệt khi thấy gan và 
lách to quá cỡ, mềm, dễ nát trên một cơ thể gà. Nhưng chính đó 
lại là u lan toả hoặc của Marek hoặc của Lơcô. Để phân biệt 
bệnh trong những trường hợp như vậy chúng ta phải: 

+ Mổ thêm nhiều gà bệnh để có thêm bệnh tích ở các cơ 
quan khác. 

+ Phải kết hợp xem xét với đặc điểm dịch tễ: pà chết chủ 
yếu ở gà đẻ trên 10 tháng tuổi, ít khi thấy ở gà trên 4 tháng tuổi 
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và kết hợp với triệu chứng lâm sàng khác căn bản với bệnh 
Marck. 

+ Phải cắt khối u ra xem sẽ thấy u của bệnh Lơcô ướt, bóng, 
đồng màu... 
5. Chẩn đoán phân biệt 

Bệnh Loơcô cần phải phân biệt trước hết với bệnh Marck 
(xem câu 80). 

Thể thiếu máu (Erythroblastosis) cần phân biệt với thiếu 
máu truyền nhiễm. 

Thể ung thư xương (Oesteopethrosis) cần phân biệt với các 
bệnh còi xương, suyễn xương, thiếu Vitamin Ì)... 


6. Điều trị bệnh Lơcô 


Không có thuốc đặc trị và do tính chất bệnh xảy ra lẻ tẻ rải 
rác, tỷ lệ ốm và chết không cao, nên việc điều trị hỗ trợ theo 
phương pháp hộ lý là phù hợp nhất. 

- Loại thải thường xuyên và định kỳ. 

- Tăng cường chăm sóc nuôi dưỡng. 

- Phải tránh những bệnh gây suy giảm miễn dịch và suy 
piảm sức đề kháng khi nuôi con và gà dò... 

7. Phòng bệnh Lơcô 


Các phương pháp đang áp dụng trên thế siới. 

- Tiêm vacxim nhưng chưa dược áp dụng rộng rãi vì chưa 
thực sự mang lại hiệu quả kinh tế. 

- Loại bỏ các bệnh gây suy giảm miễn dịch và piảäm sức để 
kháng cho đàn gà làm giống trong quá trình nuôi pà con và pà 
đò. 
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- Loại thái định kỳ và thường xuyên những gà kém phẩm 
chất làm piốn?. 

- Không được lấy trứng để ấp cho những lứa gà làm giống 
sau này, khi trong đàn có bệnh Lơcô. 

- Loại bỏ túi Fabricius khi gà được 3 - 4 tháng tuổi nhưng 
phương pháp này không thể thực hiện được trong điều kiện sản 
xuất đại trà. 


- Thường xuyên vệ sinh dụng cụ thiết bị lò ấp... 


CÂU 85 
Hỏi: Viêm ruột hoại tử là bệnh như thế nào, có gây thiệt hại lớn cho 
người chăn nuôi không? 
Đáp: 
I. Định nghĩa bênh 
Viêm ruột hoại tử là một bệnh truyền nhiễm thường xuất 
hiện kế phát sau các bệnh nguyên phát hoặc stress do vi khuẩn 
ram dương Cfostridium perfIineens øây nên. 
Bệnh có tên khoa học: tiếng Anh Necrouc Enteritis (NE). 
Tiếng Latnh: Enteritis Necroflcans (EN). 
Bệnh có thể xuất hiện ở gà với mọi lứa tuổi nhưng thường 
pặp ở pà sau 3 tuần tuổi trở lên. 
Bệnh gây thất thoát khoảng 4 - 8% số đầu con, giảm khả 
năng tăng trọng, tiêu tốn thức ăn cho [kp tăng trọng cao... 


2. Dịch te bệnh NE 


- Vị khuẩn Clostridium Perlinpens là một loại vi khuẩn yếm 
khí sống trong đường ruột và ít gây bệnh cho pà, nếu không có 
các yếu tố thúc đẩy. 
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- Các yếu tố nguy cơ stress có hại làm thay đổi môi sinh 
trone đường ruột như cầu trùng, giun sán, rồi loạn tiêu hoá do 
pà quá đói, quá khát, thay đối đột ngột nguồn thức ăn, nước 
uống, thức ăn bị ôi thiu, nấm mộc, mật độ pà quá cao, chuồng 
trại ẩm ướt, chật độn chuồng không sạch không khô, cắt mỏ, 
chuyển chuồng san đàn, tiêm phòng... rất có lợi cho việc 
Clostridium phát triển và gây bệnh. Trong các trường hợp này 
bệnh chỉ phát ở dạng lẻ tẻ. 

- Nguy hiểm hơn là một số chủng Clostridium Perfineens có 
độc lực lớn sống và ô nhiễm môi trường bên ngoài chuồng, khi 
dùng các dụng cụ thiết bị, con người... vì lý do nào đó mang 
mầm bệnh vào đàn gà thì bệnh xảy ra với quy mô lớn và bao giờ 
cũng ở dạng cấp tính. Điều này khác với đặc điểm dịch tế của 
bệnh tụ huyết trùnp. 


3. Cơ chế sinh bệnh NI 


Cũng giống như E.coli, ví khuẩn Clostridium Perfineens ký 
sinh bình thường trong đường ruột mà không pây bệnh, chúng 
tham pia vào quá trình lên men, phân huỷ thức ăn piúp cho pà 
đồng hoá tốt và tăng trưởng tốt. Thế nhưng khi có các bệnh hoặc 
các yếu tố thúc đẩy (đã nêu ở trên) làm cho nhu động đường 
ruột thay đổi và Clostridium có điều kiện sinh sản nhanh, phá vỡ 
thế cân bằng vi sinh có lợi cho chúng. Trên cơ sở của rối loạn 
tiêu hoá hoặc các bệnh câu trùng, piun sán,... đã phá vỡ cấu trúc 
niêm mạc ruột tạo điều kiện cho Clostridium bám vào lông mao 
niêm mạc ruột gây viêm xuất huyết hoại tử ruột. Chúng không 
dừng ở đây mà tiếp tục vào đường huyết gây nên hiện tượng 
nhiễm trùng máu. Trong môi trường chảy máu chúng không thể 
tổn tại được lâu, xác chết của chúng được phân huỷ và giải 
phóng ra nội độc tố làm cho gà chết nhanh hơn, bệnh xảy ra cấp 
tính hơn. 
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4. Triệu chứng bệnh NE 

- Bệnh thường phát ra ở thể cấp tính hoặc quá cấp tính. 

- Những pà có tiền bệnh như cau trùng. giun. sán hoặc căn 
nguyên đưa từ môi trường bên ngo¿¡ vào... bệnh diến biến rất 
nhanh, gà chết trong vòng Tpiờ và nhiều trường hợp các cán bộ 
kỹ thuật bỏ qua bệnh NE và cho đó là pà chết do cầu trùng hoặc 
tụ huyết trùng. 

- Những trường hợp bệnh phát ra do các yếu tố stress khác 
thì thấy lác đác một số pà đột nhiên thâm tím vùng đầu mào, 
tích và các vùng da không hoặc ít lông ở vùng đầu rồi co dật 
động kinh hoặc co cứng lại và chết, thời pian cũng chỉ vài ba 
ĐIỜ. 

- Diến biến bệnh rất nhanh nhưng không mang tính dịch lớn 
(lẻ tẻ, lác đác). 


- Tỷ lệ ốm không cao và tỷ lệ chết cũng không cao 4 - 8%. 
5. Mõö khám bệnh tích NE 


+ Hiện tượng nhiễm trùng huyết thể hiện rất rõ. 

+ Bệnh tích tập trung ở đường ruột, pan, lách, thận: 

- Niêm mạc đường ruột có nhiêu đám đỏ tấy, xuất huyết 
thành vệt, thành mảng. Rất nhiều trường hợp khi mổ ra đã thấy 
các vùng viêm hoại tử tạo vết loét, Ổổ loét hoặc đám loét phủ một 
lớp màng vàng ngà. 

- Gan, lách không to nhưng màu sắc lại thay dói. Mầu của 
pan có thể thâm hoặc vàng hơn bình thường. Trên bề mặt gan có 
nhiều điểm lấm tấm hoại tử màu vàng. 

- Thận và lách sưng to, biến màu, khó quan sát được các 
điểm hoại tử. 
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6. Chẩn đoán bênh NE 


Bệnh NE rất dễ chấn doán trên cơ sở dịch tế học lâm sàng 
và giải phẫu bệnh lý học. 

Bệnh xảy ra hoặc rất đột ngột hoặc pắn liên với bệnh tiền 
phát hoặc với các yếu tố stress. Diến biến lác đác lẻ tẻ, nhanh, 
thâm tím vùng đầu, co cứng và chết. Khi mổ bệnh tích tập trung 
ở đường ruột: viêm xuất huyết hoại tứ ruột và viêm hoại tử gan... 


7. Chẩn đoán phân biệt 


Bệnh viêm ruột hoại tử (NE) cần phân biệt với bệnh tụ huyết 
trùng: Bệnh tụ huyết trùng khônp có bệnh tích điển hình ở 
đường ruột, nhưng lạt có thêm xuất huyết vành tim, cơ đùi, cơ 
tim và tích nước bao tim... 


§. Điều trị bệnh viêm ruột hoại tử 

Đốt với các trường hợp bệnh NE là bệnh kế phát ta phải 
đồng thời điều trị bệnh tiền phát. 

(⁄ du: Bệnh NE là kế phát của bệnh cầu trùng thì ta phải 
điều trị cả cầu trùng và NE cùng một lúc như sau: 

Cách I: 


- Cầu trùng Năm Thái :20pam 
- Pemiciln Ơ. Ï?otasstium ; 3 triệu DI. 
- Vinamix 200 ; | thìa canh đây. 


Thuốc pha vào I5 - 30 lít nước cho OOkp pà uống trong 
ngày đêm. Dùng liên tục 3 ngày. 


Cách 2: 
- TỊC : 20pam. 
- Ampicoll fort (của Vinaveteo) : 20pam. 


295 


- Vinamix 200 : Ï thìa canh đây. 

Thuốc pha vào EŠ - 20 lít nước cho IOOkg pà uống trong 
ngày đêm. Dùng liên tục 3 ngày 

Cách 3: 

- Vinacoc. ACB : 20pam. 

- Amoxilin hoặc Ampicilin nguyên chất : 3 pam. 

- Mix con : | thìa canh đây. 

Thuốc pha vào 1Š - 30 lít nước cho 10ÓOkp pà uống trong 
ngày đêm. Dùng liên tục 3 ngày 

Nếu bệnh NE do các yếu tố stress thúc đẩy sinh ra bệnh thì 
loại bỏ các yếu tố stress ấy và dùng một trong các loại thuốc 
nguyên liệu như sau: 


- Peniciln ; 3 triệu UL. 
- Ampicillin : 3 pam. 
- Amoxillin : 3 pam. 


- Doxycyclin : 3 pam. 

Thuốc pha vào [Š - 20 lít nước cho 100kp pà uống trong Ì 
ngày đêm. Dùng liên tục 3 ngày. 

Các loại thuốc khác có thể dùng là: 

Ampisep, ©entamox, T. Tcre, T Enteron, AmpiColi D, 
Trisulfon depot, Anllox TS, Gentacosmis, Sulmix... 


CÂU 8ó: 


Hỏi: Bệnh đậu gà có nguy hiểm và lây sang người không? Có gầy 
nhiều thiệt hại kinh tế cho người chăn nuôi không? Cách 
phòng trị như thế nào? 


Đáp: 
Bênh đậu pà không lây sang người. 
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1. Giới thiệu bệnh đậu gà 


Bệnh đậu gà có tên khoa học tiếng anh là Variola aviun 
(VA), hay tiếng Anh là Powl pox. Đây là một bệnh truyền 
nhiễm mạnh ở pà và các loại hoang cầm cùng nòi với các biểu 
hiện đặc trưng là tạo nốt đậu ở mào, tích, mép, da ống chân. bàn 
chân và gây viêm màng giả ở vòm họng do Avipoxvirut gây 
nên. 

Phía Nam nước ta còn gọi là bệnh Trái gà. 

Do Avipoxvirut có nhiều chủng pây bệnh khác nhau trên 
môi loài gia cầm nên bệnh đậu gà được gắn thêm tên của các 
loài gia cầm đó: 


- Bênh đậu gà do Boreliota Avium. 

- Bệnh đậu bồ câu do Boreliota Culumbac. 

- Bệnh đậu gà Tây do Boreliota Meleagridis. 

- Bệnh đậu cút, sẻ, vẹL...do Borelota Frngillac. 
2. Dịch tế bệnh đậu 

- Mỗi typ virut đậu chỉ gây bệnh cho I loại gia cầm, rất ít 
khi typ virut này pây bệnh cho loại gia cầm kia. 

- Thuỷ cầm không bị bệnh đậu. Các gia cầm khác cũng 
không lây bệnh đậu từ gà, bồ câu, gà tây. 

- Trong các loại gia cầm thì gà tây mãn cảm nhất và dễ bị bị 
đậu nhất, sau đó là gà nhà. 

Virut đậu không truyền dọc (qua phôi) mà chỉ truyền 
ngang từ gà này sang gà khác qua dường miệng và hô hấp hoặc 
do côn trùng hút máu mane mầm bệnh đến. 

- Bệnh xảy ra nhiều ở các nước có khí hậu nhiệt đới hơn các 


nước vùng ôn đới và hàn đới. Ở nước ta bệnh đậu gà XâY tà 
quanh năm, nhưng dễ phát và bệnh nặng nhất vào cuối mùa 
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xuân đầu mù.. hè khi hoa xoan nở rõ. Bệnh xảy ra ở pà mọi lứa 
tuổi nhưng náng nhật và hay gặp nhất là ở pà con. 

- Bệnh sẽ nặng nề hơn nếu trong khẩu phần ăn thiếu 
VHamin A, VHWamin D chuồng trại quá kín, kém thông thoáng, 
nhiều khí độc và ẩm. 


3. Cơ chế sinh bệnh 


Qua đường miệng hoặc đường hô hấp hoặc các vết xước ở 
vùng họng hay ở mào tích, virut thâm nhập bám chắc vào các tế 
bào biểu bì và sinh sản rất nhanh, kích thích sự tăng trưởng của 
các tế bào biểu bì đó tạo thành nốt đậu. 

Sau một thời gian ngắn các tế bào biểu bì bị nhiễm virut đậu 
đó bị thoái hoá, thối rữa hoá lỏng thành loét. Các tế bào biểu bì 
lớp trên sau đó hóa sừng tạo thành vây màu nâu nhạt hoặc nâu 
đen, vài ngày tuổi theo các vấy đó bị bóc ra. 

Những tổn thương ở vùng miệng thể hiện cũng như ở trên 
mào tích chỉ khác là không tạo thành vấy nâu, các vết loét vùng 
họng tạo thuận lợi cho các nhiêm trùng thứ phát gây viêm họng 
có màng làm cho bệnh nặng lên rất nhiều và gây chết gà. 

4. Triệu chứng lâm sàng 

Bệnh biểu hiện ở 3 thể, da và viêm loét tạo thành màng giả ở 
vùng họng. 

4) Đậu ngoài da (đâu khô) 

Các nốt loét, nốt đậu chưa có vấy hoặc có vấy dễ thấy ở da 
mào, da tích, kế mỏ, da chân màu vàng xám hoặc nâu xám. Nếu 
bệnh nặng thì các nốt đậu mọc dày liên dính với nhau thành cục 
lớn, tảng nhăn nheẹo lớn øây mù mất. 

b) Đáu ưrót (bạch hầu) 

Lúc đầu các nốt loét chỉ nhỏ năm rải rác ở vùng trong họng: 


cuống họng (thực quản, thanh quan, cuống lưỡi). xoang mũi.. 
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Sau một thời gian ngắn trên bề mặt các nốt loét được phủ một 
lớp màu vàng piả, màu trắng neà bám sâu và rất chặt vào niêm 
mạc khó bóc. Nhiễm trùng thứ phát luôn là bạn đồng hành của 
bệnh đậu thể ướt gây viêm hoại tử và đau khiến cho gà rất muốn 
ăn mà không dám ăn uống. Những trường hợp này gà suy nhược 
dần và chết do đói khát hoặc do nhiễm trùng thứ phát. 

c) Thể hồn hợp 

Đây là bệnh đậu gà cùng lúc phát ra ở da và ở niêm mạc 
vùng họng. Thông thường thể đậu hỗn hợp này gây chết pà khá 
cao 5 - 102 trên tổng đoàn, có khi bị bệnh kế phát tỷ lệ chết 
còn cao hơn nhiều 20 - 251%. 


5. Bệnh tích 

Các nốt đậu có thể tìm thấy ở vùng da đầu, chân và một số 
vùng khác trên cơ thể gà. 

Các nốt loét đậu điển hình trong vùng họng. 
6. Chân đoán 

Bệnh đậu dễ dàng chấn đoán khi thấy các nốt loét và nốt 
đậu ở các vùng đã nói phần trên. 

Nếu khó khăn chúng ta có thể tìm thấy virut đậu ký sinh 
trong các tế bào biểu bì bệnh phẩm qua kính hiển vị. 
7. Chẩn đoán phản biệt 

Bệnh đậu thể ướt (bạch hầu) cần phân biệt với bệnh do thiếu 
Vitamin A, số mũi truyền nhiềm, viêm thanh khí quản truyền nhiễm. 

Bệnh viêm phế quản truyền nhiễm khác với bệnh đậu thể 
bạch hầu ở chỗ không có loét, không có màng giải vùng họng. 


Bệnh viêm thanh khí quản truyền nhiễm khác với bệnh đậu 
gà là bệnh phát triển với qui mô lớn, lây lan nhanh. ho hen ngạt 
từng cơn và màng giả rất dễ bóc. 
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Bệnh thiê: Vitamin A: Việc tích tụ các chất nhầy bị cazein 
đã bịt kín lỗ nước dãi. tạo nên các mô tổ chức sần sùi như súp lơ 
bám vào niêm mạc cuống họng, thực quản, nhưng chúng dê hóc 
tách, đôi khi trên khoang ngực và khoang bụng bị phủ một lớp 
vôi trắng của các muối tạo nên từ từ axit uric. 

8. Điều trị bệnh đậu 

Không có thuốc điều trị đặc hiệu nhưng chúng ta có thể 
chữa khỏi bằng những việc như sau: 

- Cung cấp Vitamin A cho đàn gà bệnh. 

- Dùng một số loại kháng sinh để phòng và trị bệnh kế phát 
như TC, T.Avimycin, T.Colivt, Colivinavet, Gentacosmis, 
Trisulfon depot... pha vào nước uống 20gam/ 100kg gà/npày x 3 
ngày. 

- Bác tách vấy rồi bôi cồn lod 1-2, hoặc xanh Mecthylen 
hoặc Oxy già. Nếu nốt đậu mọc thành bụi thì cắt bỏ và bôi 
thuốc sát trùng lod hoặc xanh Methylen I - 2 lần/ngày và bôi 3 - 
4 ngày bệnh sẽ khỏi. 

9. Phòng bệnh đâu 

Các loại vacxin chứa chủng esau của nước ta hay nước 
ngoài sản xuất đều rất tốt. 

- Gà thị chỉ chúng T lần lúc 7 - I5 ngày tuổi. 

- Gà làm giống có thể chủng lại lần 2 trước khi lên đẻ. 

Cách chủng đậu: 1 lọ vacxin 1000 liều pha với 5ml nước cất 
lắc đều lấy kim máy khâu lỗ to hoặc ngòi bút mực có bầu bụng 
(bút thường) nhúng ngập vacxin rồi đâm thủng da nách cánh là 
được. Sau khi tiêm chủng vacxin I - 2 lần gà được miễn dịch 
suốt đời. 
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CÂU 87: 


Hỏi: Bệnh thiếu máu truyền nhiễm ở gà có những biếu hiện gì? Có 
chữa được không? 


Đáp: 
1. Giới thiêu bênh thiếu máu truyền nhiễm gà 


Thiếu máu truyền nhiễm ở gà có tên khoa học Anaemia 
Infectiosa hoặc tiếng Anh: Chicken Anacmia (viết tắt là CA). 
Đây là một bệnh mới xuất hiện ở các nước chăn nuôi gà phát 
triển. Bệnh do CHRCO Virut chứa ADN không vỏ bọc (viết tắt là 
CAV) gây nên với các biểu hiện đặc trưng thiếu máu, chảy máu 
từ chân lỗ các lông ống vùng duôi, cánh và suy piãm miễn dịch 
Ở pầ. 

Bệnh nguy hiểm và gây thất thoát lớn cho chăn nuôi gà tập 
trung bởi tỷ lệ chết cao, còi cọc, giảm phẩm chất thịt và loại 
thải trứng cao hoặc pây suy piảm sức đề kháng làm cho gà dễ 
bị mắc các bệnh khác. 


2. Dịch tê bệnh thiếu máu truyền nhiễm 

- Virut sây bệnh không màng bọc - dạng trần ra khỏi tế bào 
rất dễ chết bởi các tác động lý hoá. 

- Bệnh có thể truyền dọc từ gà đẻ sang gà con qua phôi 
trứng và cũng có thể truyền ngang từ pà này sang gà khác qua 
đường miệng và hô hấp. 

- Các loại côn trùng hút máu có vai trò truyền bệnh rất lớn. 

- Bệnh có thể xảy ra quanh năm ở các nước nhiệt đới. Ở nước 
ta bệnh thường gặp vào cuối mùa xuân đầu hè hoặc đầu thu. 

- Bệnh thường thấy ở đàn gà thịt, gà dò từ 2 - 9 tuần tuổi 
nhiều hơn là bệnh ở gà đang đẻ.... Các giống, dòng gà không 
đóng vai trò gì trong việc kháng bệnh. 
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3. Triệu chứng lâm sàng 

Gà từ 10 ngày tuổi trở lên mới phát bệnh các biểu hiện khá 
điển hình như sau: 

- Cà xanh xao, lờ đờ, ăn kém... 

- Gà nuôi thịt khoảng gần I tháng tuổi tốc độ lớn chậm hẳn, 
xuất hiện nhiều gà còi cọc. 

- Từ chân lông ống duôi và cánh rí ra máu tươi, có nhiều 
trường hợp chảy thành dòng gây sự hấp dẫn cho những sà khác 
mổ cắn. 

- Việc rỉ máu từ lô chân lông là điều kiện lý tưởng cho các 
nhiễm trùng thứ phát pây viêm thốt hoại tử da, tăng tỷ lệ loại 
thải và giảm mạnh phẩm chất thịt. 

- Gà chết 10-15 ngày sau khi phát bệnh. Ở nước ta Lê Văn 
Năm đã quan sát thấy bệnh đã xuất hiện ở một số tính phía Bắc 
từ những năm 996 và có một số đàn tỷ lệ chết dao động 8-15% 
nhưng cũng có đàn chết đến 40%. 

- Thiếu máu truyền nhiễm øây suy giảm sức đề kháng và 
khả năng dáp ứng miễn dịch của gà có thể là nguyên nhân trực 


tiếp để gà dễ mắc nhiều bệnh thứ phát. Do đó tỷ lệ ốm và chết 
thường rất cao dưới hình thức của nhiều bệnh ghép... 


4. Mổ khám bênh tích 
Nếu mổ khám bệnh mới phát ta thấy: 
- Xuất huyết lỗ chân lông ống. 
- Trên da có nhiều nốt viêm hoại thư da. 


- Xuất huyết cơ là bệnh tích đặc trưng của thiếu máu truyền 
nhiễm. 


- Tuyến ức và túi Bursa Fabricius bị teo, kém phát triển. 


- Các tuỷ xương nhợt nhạt biến sắc. 
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- Các bệnh tích khác nhau của các bệnh thứ phát. 
5. Chẩn đoán bệnh 

Bệnh dễ dàng được nhận biết qua các chí số về dịch tê, lâm 
sàng và bệnh tích. 

Nếu khó khăn thì gửi mẫu về trung tâm chân đoán và dùng 


các phương pháp: PCR, ELISA, trung hoà virut hoặc phân lập 
VIrut. 


6. Chân đoán phân biệt 


Bệnh thiếu máu truyền nhiễm giống với bệnh Gumboro ở 
chỗ cả hai bệnh đều có hiện tượng xuất huyết cơ. Song bệnh 
thiếu máu truyền nhiễm không có các biến đổi điển hình ở túi 
Fabricius giai đoạn đầu mới phát bệnh ở đường ruột và đặc 
biệt là ở dạ dày tuyến. 

7. Điều trị 

Không có thuốc đặc trị. 

8. Phòng bênh thiếu máu truyền nhiễm 

- Không lấy trứng ở những dàn pà có biểu hiện bệnh thiếu 
máu truyền nhiễm để làm giống. làm vacxin. 

- Gà phải được tiêm phòng vacxin sống nhược chủng CAV - 
CUX.I. 

- TAD Thymo vac của Đức: cho uống lúc gà I-3 ngày tuổi 
đối với gà nuôi thịt và cho uống nhắc lại lúc 16-20 tuần tuổi 
trước khi lên đẻ. 

- Cần phải tăng cường kiểm soát an toàn sinh học cho đàn 
pà bằng phương pháp tổng hợp: 


+ Kỹ thuật chăm sóc nuôi dưỡng tốt. 
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+ Vệ sinh chuồng trai tốt đảm bảo. 
+ Tích cực phòng trị các bệnh gây suy giảm miễn dịch: 
Gumboro, cầu trùng, viêm gan virul... 


CÂU 88 

Hỏi: Thời tiết nóng quá gà dễ chết, có phải do đàn gà đang tiểm ẩn 
một bệnh gì đó không? Làm cách nào để hạn chế được gà 
chết nóng? 


Đáp: 
1. Nguyên nhân 


Nóng quá (Over heatinp) thường xảy ra vào mùa hè ở miền 
Bắc và đầu mùa mưa ở miền Nam nước ta. Có những ngày nhiệt 
độ ngoài trời lên đến 37 - 39°C và kéo dài vài ba ngày liên là 
nguyên nhên trực tiếp làm cho nhiệt độ trong chuồng nuôi lên 
đến trên 40 - 4I°C, tăng độ ẩm, gây ngột ngạt tiểu khí hậu 
chuồng nuôi, nếu thông thoáng chuồng nuôi kém thì nhiệt độ 
chuồng nuôi tiếp tục tăng lên do thân nhiệt gà tiếp tục thải ra và 
nếu thiếu nước uống nữa thì làm đình trệ quá trình đổi nhiệt của 
cơ thể gà và pà bị chết nóng. 

2. Triệu chứng gà chết nóng 

- Gà há mồm thở đốc. 

- Hai cánh pà luôn phải dang rộng để thải bớt nhiệt từ cơ thể 
Đà ra ngoài. 

- Uống nhiều nước để cân bằng nhiệt và bù đấp mất nước 
của cơ thể do thân nhiệt tăng cao. 

- Nếu nhiệt độ chuồng nuôi quá nóng, gà lại thiếu nước uống 
trong thời gian dài đến khi có nước pà chen chúc, dẫm đạp nhau 


để uống gây stress rất hại cho gà thậm chí có nhiều gà bị chết 
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ngay tại chỗ, những con khác còn lại uống quá nhiều nước trong 
một thời gian rất ngắn dẫn đến hậu quả rối loạn tiêu hoá, loạn 
khuẩn và bị bệnh thứ phát. 


- Gà chết nóng thường quy nhanh, có một số pầ ộc máu ra 
miệng và chết ngay do dập vỡ gan, truy tim. 

- Tỷ lệ chết phụ thuộc vào mật độ gà /Im”, nhiệt độ ngoài 
trời Và trong chuồng nuôi, gà vô béo và gà đẻ chết nhiều hơn gà 
ở các lứa tuổi khác và chủ yếu phụ thuộc vào khâu hộ lý. 


3. Mỏổ khám bệnh (ích 


- Xác 0à béo tốt. 

- Thân nhiệt gà rất nóng đặc biệt là các cơ quan nội tạng. 

- Gan, lách, thận, ruột, buồng trứng và ống dẫn trứng có 
màu nhợt nhạt pần như bị luộc. Có một số cơ quan nội tạng bị 


lấm tấm xuất huyết, dễ nhìn thấy nhất là ở các mảng mỡ bao 
quanh dưới da, lòng bụng, tim... 


- Trong lòng bụng chứa nhiều thẩm suất. 

- Khi dập vỡ gan thì gan bị vỡ máu chảy ra cả lòng bụng. 

- Phối hoặc đỏ thẫm do bị đồn máu hoặc là rất nhạt. 

- Nếu gà bị ghép với tụ huyết trùng hay thương hàn thì có 
thêm các bệnh tích của những bệnh đó. 


4. Chẩn đoán bệnh gà chết nóng 


Gà bị chết đột tử pắn liên với thời tiết nóng, oi, bức. 


Những gà chết sau cao điểm nóng bức cần phân biệt với các 
bệnh tụ huyết trùng, thương hàn cấp tính. 
5Š. Điều trị gà chết nóng 


Khi thấy gà có nguy cơ bị chết nóng ta phải làm ngay 2 biện 
pháp: 
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a) Can thiệp chống nóng, giải nhiệt kịp thời. 

- Lập tức phải san đàn, đưa pà ra chỗ mát. 

- Thiết lập hệ thống thông gió kịp thời, nhưng không được 
dùng quạt thổi trực tiếp vào gà. 

- Cung cấp ngay đủ nước và trong nước uống phải có chất 
giải độc cân bằng điện giải, tăng lực trợ tim cho gà. 

b) Phải hạn chế tối da hiện tượng rối loạn tiêu hoá, tránh 
bệnh thứ phát như tụ huyết tràng, cầu tràng, phó thường hàn, 
bạch ly... 

- Cả hai piải pháp trên được tiến hành như sau: 

Bước I: Khẩn trương san đàn, chuyển gà ra chỗ mát và thông 
thoáng kịp thời cho gà, làm lạnh mái che bằng việc phủ một lớp 
rơm dày hoặc phun nước lạnh. 

Bước 2: Cho gà uống thuốc đầy đủ. 


Cách: 

Vitamin C : 5 pam 
Cafe 5ml/ống: 10 ống. 
T. Avimicim : 10pam. 


TĐG Năm Thái : l thìa canh đầy. 
Thuốc pha vào 20 lít nước cho I00kp gà uống ngày đêm và 
dùng liên tục trong những ngày nóng nhất. 


Cách 2: 

Vinamix : ] thìa canh đầy. 
Vitamin C : 5 pam. 

Điện giải B.Complex —: l thìa canh đầy. 
Cafein Sml/ống ; 1Ð ống 

T. Colivit : IỦpam. 


Thuốc pha vào 20 lít nước cho 100kg gà uống ngày đêm và 
dùng liên tục trong những ngày nóng oï nhất. 
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Cách 3: 


Mix con ; Ï thìa canh đầy. 

Vitamin : 2gam (T thìa cà phê đầy) 
Cafein Sml/ống : IÐống 

TĐG Năm Thái ; Í thìa canh đầy. 

MP 6 ; ]0pam. 


Thuốc pha vào 20 lít nước cho 100kg pà uống ngày đêm và 
dùng liên tục trong những ngày nóng oi nhất. 


Cách 34: 

StressBran ; Í thìa canh đầy. 
Cafeimn 5ml/ống ; 10 ống 

Glucoza : 200pam 

Điện giải và B.Complex : [ thìa canh đầy. 
VHamin C ; 5pam ([I thìa càphê) 
Colivinavet : I0pam 


Thuốc pha vào 20 lít nước cho FOOkp gà uống ngày đêm và 
dùng liên tục trong những ngày nóng oi nhất. 
6. Phòng gà chết nóng 

- Chuồng gà phải làm 2 mái, nếu chỉ có một mái thì phải 
phủ ! lớp rơm rạ dầy hoặc khi nóng thì phải phun nước làm mát 
mát che. 

- Phải có hệ thống thông thoáng chuồng sao cho không xảy ra 
gió lùa. 

- Nước uống phải thật dồi dào, lúc nào cũng có và nên ốn 
định nguồn nước. 

- Lúc nóng quá thì tạm thời không cho gà ăn, dãn bớt mật 
độ pà trên Im” chuồng nuôi. Trong nước uống tại thời điểm này 
nên có Stress Bran hoặc Mix con, Vinamix 200 hoặc Vitamin 
nguyên chất và điện giải. 
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- Nếu có dấu hiệu gà bị chết nóng phải lập tức làm theo 
hướng dẫn ở phần điều trị sẽ tránh được sự thất thoát không 
đáng có. 


CAU 89: 
Hỏi: Gà mổ cắn dữ tợn, có những gà bị mổ thủng cả ruột là do nguyên 
= Š Ñ ~ ` - S * .^ r 
nhân gì? Làm thế nào đề ngăn chặn được hiện tượng đó? 
Đáp: 

Mổ cắn nhau là một tật xấu của gà dựa trên bản năng sẵn 
có của loài gà dưới tác động thúc đẩy của nhiều nguyên nhân 
để trở thành bệnh. Bệnh có tên khoa học là Canibalism Avium 
và pây tác động xấu đến hiệu quả chăn nuôi thiệt hại về đầu 
con, kích thích thần kinh vận động, giảm năng suất Vật nuôi... 
Bệnh hoàn toàn có thể khắc phục được. 

1. Nguyên nhân bệnh mổ cắn lấn nhau (Canibalism) 

- Mật độ gà quá đông trên Im”. 

- Thức ăn mất cân bằng đạm, xơ, axit amin và các chất béo, 
vitamin, nguyên tố vi lượng... 

- Ảnh sáng quá cường độ cần thiết. 

- Gà để quá đói và khát quá trong thời gian dài. 

- Thời tiết thay đổi đột ngột, đặc biệt là quá nóng bức. 

- Nhiệt độ trong chuồng lên cao, thông thoáng kém, nhiều 
khí độc NH,, CO;, H;S... 

- Bản năng của gà là hay canh bới, mổ cắn lung tung. Khi 
có một con gà nào đó thấy có điều gì khác lạ nhất là trứng 
dính máu thì lập tức nó đến mổ và các con khác mổ theo. Con 
bị mổ không có điều kiện trốn chạy hoặc không đủ sức chống 
lại số đông nên lúc đầu bị thương sau lòi cả ruột và nội tạng 
và chết. 
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2. Biểu hiện lâm sàng bệnh Canibalism 


- Lông gà xơ xác, nhiều con bị nhổ trụi lông. 

- Gà thiếu chất nên hay ăn lông, ăn chất độn, háu ăn rau, ăn 
VÔI VỮAa... 

- Khi con khác bài tiết hay đang đẻ thì những gà khác tìm 
mọi cách để mổ vào hậu môn, nếu trứng quá to gà phải rặn đẻ, 
khi đó niêm mạc cơ hậu môn màu đỏ bị lồi ra cộng với một số 
mao mạch, mao quản bị đứt rỉ máu hoặc dính trên vỏ trứng thì 
lập tức gà hùa nhau cắn mổ rách cả niêm mạc hậu môn, thậm 
chó rách cả ống dẫn trứng gây chảy máu nặng và nếu như con bị 
mổ không tìm được chỗ trốn thì sẽ bị những gà khác lôi cả ruột 
ra ngoài để ăn và gà bị mổ sẽ bị chết tươi ngay tức thì. 

- Khi có I trường hợp như mô tả ở trên xảy ra thì lập tức 
tính xấu đó thành thói quen của nhiều gà từng tham gia mổ và 
lan nhanh ra cả bầy gây thiệt hại đáng tiếc cho người chăn nuôi. 


3. Chân đoán bệnh Canibalism 


Bệnh rất dễ chẩn đoán khi thấy gà xơ xác không mượt mà 
bóng bẩy, nhiều gà bị trụi lông, gà hay ăn lông, chất độn, vôi 
gạch, tường, hay ria lẫn nhau và có gà chết do mổ cắn như mô 
tả ở phần trên. 


4. Điều trị bệnh cắn mồ nhau 
- Để tránh thiệt hại do cắn mổ gây tử vong chúng ta phải 
theo dõi bắt được ngay gà hay đi mổ nhốt riêng, cắt mỏ. 


- Những gà bị mổ có vết thương cũng phải được cách ly, 
được bôi xanh Methylen hoặc mực xanh lên vết thương. 


- Giảm cường độ ánh sáng. 


- Dãn mật độ đàn gà trên ImỶ. 
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- Khẩn trương bố sung viamin, xơ và khoáng ví lượng: T. 
Sumulan, Mix con, Mix đẻ, Vmamix 200, Stress Bran... 

Một trong các thuốc kể trên chúng ta dùng bổ sung thêm 
[Z4 trone khẩu phần thức ăn hàng ngày và kéo dài từ 2 - 4 tuần 
liên tục. Nếu gà đẻ thì kéo dài hơn nữa càng tốt để không những 
bù đấp sự thiếu hụt Vitamin, nguyên tố ví lượng mà còn tăng 
năng suất trứng. Nếu có điều kiện thì cho ăn thêm rau xanh 
hoặc bột có voi, bột rau lang, bột cây họ đậu, bột cỏ... 


3. Phòng bệnh Canibalism 


- Cho pà ăn uống đầy đủ, không được để đói hoặc khát quá. 

- Thức ăn phải đảm bảo và cân đối về đạm, năng lượng, XƠ, 
chất béo, các Vitamin và nguyên tố vị lượng. 

- Mật độ, ánh sáng phải phù hợp với lứa tuổi, trọng lượng và 
hướng chăn nuôi gà... 

- Chuồng trại luôn phải luôn khô ráo, tránh ẩm ưới, tránh 
gió lùa nhưng phải thông thoáng. ấm về mùa đông, mát về mùa 
hè, hạn chế tối đa sự lưu cữu khí độc... 

- Trong chuồng gà (nếu nuôi nền) nên có một số chậu cát 
khô, sỏi đá nhỏ để ở các góc chuồng cho những gà có như cầu... 


310 


C. BỆNH ĐO ĐINH DƯƠNG 


CÂU 90: 


Hỏi: Ở gà thường thấy các loại ký sinh trùng gì? Cách phòng và trị 
như thế nào? 
Đáp: 

Nước ta nằm trong khu vực nhiệt đới gió mùa có độ ẩm 
không khí cao là điều kiện rất thuận lợi cho các ký sinh trùng 
phát triển. Cũng như các động vật khác ở con gà ký sinh trùng 
thuộc 2 nhóm chính là: Nội ký sinh tức là ký sinh trùng sống 
trong cơ thể gà và ngoại ký sinh tức là các ký sinh trùng sống 
ngoài cơ thể trên da, lông của pầ. 

Nội ký sinh trùng: ngoài cầu trùng ra còn có các bệnh: 

1. Giun đũa: Chúng ký sinh chủ yếu ở đường ruột, các 
thuốc dùng để tẩy giun đũa là: 

- Piperazin 200mpg/Kg thể trọng trộn trong thức ăn dùng I 
lần. 

- Levamysol 7,5%. của Bunpari hoặc Hungart, Pháp và Việt 
Nam tiêm bắp cho pà môi con 02ml tương đương với 20mg/kp 
TT 

- Levaject của Hà Lan Iml dùng cho I0kg TT 

- Thelmisol - Pháp, tiêm bắp Iml/Skg TT 

- Niverm của Úc tiêm bắp Iml/I0kg T.T 

2. Giun kim: Chúng ký sinh chủ yếu ở manh tràng mà ta 
thường gọi là ruột mù. Các thuốc thường dùng để tẩy cũng như 
Ở giun đũa. 
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3. Giun tóc: Thường ký sinh ở ruột non. Các thuốc dùng để 
tẩy piun tóc cũng giống như ở giun đũa. 

4. Giun ở mắt: Ký sinh ở mắt, sác thuốc dùng để tẩy chủ 
yếu dưới dạng tiêm như: Levamysol Niverm, Thelmisol v.v... 
liều dùng và cách chữa như ở giun tóc. 

5. Giun ở khí quản, phổi: bệnh ít thấy và nếu có thì dùng 
các loại thuốc kể trên để tẩy. 

6. Bệnh sán đây: Đây cũng là bệnh ít thấy và ít nguy hiểm 
cho gà. Thuốc đặc trị sán là Dybutyl - tin - dilaurate, thuốc trộn 
đều trong thức ăn và dùng làm hai lần, hai ngày liên tục. 

Do đặc điểm vòng đời của các loại giun ngắn, gà thường 
nuôi nhốt nên bệnh nội ký sinh của gà ít pặp. 

Ngoại ký sinh bao gồm rận, mạt, rệp, chúng không gây cho 
gà tử vong nhưng nếu gà bị các ký sinh nói trên và ở mức độ 
nặng thì gà khó chịu pây mất ngủ, sinh ra còi, chậm phát triển, 
piảm tăng trọng... 

Tác hại của các loại ký sinh dược tóm tắt như sau: 

- Gây tổn thương cơ học nơi chúng ký sinh, tạo điều kiện 
thuận lợi cho các bệnh khác phát triển. 

- Chúng tận hưởng các chất dinh dưỡng làm suy nhược cơ 
thể vật chủ gây cho gà gầy và còi cọc. 

- Chúng có thể là vật trung gian để truyền nhiều bệnh khác. 

- Làm tắc ruột, tắc khí quản, mù mắt, tắc ống dẫn mật có thể 
gây chết cho gà. 

- Chúng sinh ra nhiều loại độc tố khác nhau làm ảnh hưởng 
đến quá trình đồng hóa hấp thu chất dinh dưỡng, cơ thể gầy yếu, 
suy nhược, giảm tăng trọng... làm cho năng suất chăn nuôi pà 
công nghiệp giảm. 
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CÂU 91 

Hỏi: Bệnh sưng gan và thận là bệnh gì, do đầu? Cách điều trị như 
thế nào? 

Đáp: 


1. Đặc điểm bệnh 


Bệnh thường xảy ra ở pà con từ 10 - 30 ngày tuổi với các 
biểu hiện lâm sàng đặc trưng: co dật và chết ngay sau khi có các 
yếu tố stress như lạnh quá, nóng quá hoặc vận chuyển xa. 

Bệnh có tên trếng Anh là Fatty Livecr and Kidney Disease 
viết tắt là FLKD. Bệnh gây chết khoảng 2-10% số gà trong đàn. 


2. Nguyên nhân bệnh 


- Thiếu Biotin kéo dài trong khẩu phần ăn. 

- Các yếu tố stress có hại thúc đẩy. 

Việc thiếu Bioun dẫn đến không có nguyên liệu để cơ thể 
tổng hợp nên các axit Aspartc, axit Lactic, axit Puruvic tham 
pia vào các quá trình phân huỷ và hấp thu chất dinh dưỡng, 
piảm khả năng trao đối Oxy, tăng sự tích tụ các chất độc trong 
cơ thể. 

3. Triệu chứng bệnh 

- Bệnh xảy ra ở gà từ I0 - 30 ngày tuổi và gắn liên với các 
yếu tố stress có hại. 

- Bình thường gà vẫn phát triển (đương nhiên là chậm so với 
bình thường) nhưng chúng ta không hề biết rằng gà thiếu Biotin. 
Đến khi có các yếu tố quá lạnh hoặc quá nóng hoặc sau chuyển 
đàn ... thì một số gà quay lơ ra, co dật hoặc nhảy tán loạn rồi 
chết. 

- Ty lệ chết phụ thuộc vào mức độ thiếu Biotin và thời gian 
thiếu nó kéo đài bao lâu từ 2-10%.. 
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4. Mơ khám bệnh tích 

Vạch lóng gà vừa chết hoặc gà sống thấy nhiều gà da khó có vấy 
trăng. 

Quan sát thấy màu hồng ở dưới da cổ và mắt cá chân. 

Mổ sà thấy gan. thận sưng to mầu nhạt. 

Bao tim chứa dịch thẩm suất trong với khối lượng nhiều 
giống như ở bệnh tụ huyết trùng. 


Đường ruột có chứa nhiều dịch màu hơi đen. 
5. Chẩn đoán 


Bệnh sưng phì gan, thận dễ biết qua các triệu chứng lâm 
sàng và bệnh tích mổ khám. 

Nếu trường hợp khó xem xét thì phải xét nghiệm phân tích 
thức ăn và loại trừ nguyên nhân gây bệnh do vị khuẩn hoặc 
Virut. 


6. Điều trị bệnh 

+ Loại bỏ ngay các yếu tố stress đang xảy ra, sưởi ấm hoặc 
thông thoáng chuồng nuôi... 

+ Cung cấp ngay hàm lượng Biouin và Cholin cần thiết cho 
pầ: 

Bioun I,0mp/ IkgP 
Cholin 1,2mg/ Ikg D. 

Có thế trộn thức ăn hoặc pha nước cho gà uống ngày đêm và 
liên tục 5 - 10 ngày. Sau thời pian này chúng ta giảm đi 1/2 và 
tiếp tục dùng trong 2 - 3 tuần nữa. 

Bioun, Cholin và một số chất khác thường có trong các 
remix vitamin, Premix khoáng như: 

Vinamix - Canada. 
Viamino 200 - Pháp. 
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VHaperos - Pháp. 

Vmamix 200 - Công ty CIP thuốc thú y TWI 

Stress Bran - Công ty CTP? thuốc thú y TWI 

Mix cón - DNTN Năm Thái 

Mix dẻ - DNTN Năm Thái 

T. Stimulan - DNTN Năm Thái 

Các loạt Premix trên chúng ta pha hoặc trộn thức ăn thêm 

12%. (lgam/I lít nước uống hoặc Ipam/Ike thức ăn) dùng liên 
tục Itháng. 


CÂU 92 


Hỏi: Hậu quả của thiếu Vitamin A (AVITAMINOSIS A) như thế nào 
đối với gà, cách nhận biết gà thiếu Vitamin A, phương pháp 
phòng và trị? 

Đáp: 

1. Đặc điểm bệnh 
Già rất nhạy cảm với Vitamin A, trong huyết thanh pà phải 

có 100 - 150UI/Iml máu. Nếu dưới hàm lượng này thì gà bị 

thiếu Vitamin A. 

VHamim A có vat trò rất quan trọng cho quá trình sinh 
trưởng và phát triển con gà. 

- ViItamm tham gia vào một loại men phân huỷ, hấp thu chất 
dinh dưỡng thông qua các quá trình oxy hoá khử. 

- Tăng sức đề kháng cho cơ thể. 

- Tăng khả năng sinh sản (sức sống và khối lượng tĩnh 
trùng, chống sừng hoá các tế bào biểu bì ống dẫn trứng...) 

- Bảo vệ và tăng thị lực mắt. 

- Làm piảm quá trình dư đọng Canxi cho các thành mao 


mạch hệ tuần hoàn. hạn chế tích mỡ trong cơ thể. 
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- Tác động tích cực hấp thụ Vitamin E; có sự hiệp đồng rất 
tốt với Vitamin E theo tỷ lệ 1: 2: 3. 

- Thiếu Vitamm A sẽ gây ra một loạt các rối loạn: tiêu hoá, 
thị lực, sinh trưởng và sinh sản do sừng hoá ở da, mắt, đường 
tiêu hoá và cơ quan sinh dục. 

2. Nguyên nhân thiếu Vitamin A 

Thiếu Vitamin A trong khẩu phần ăn hoặc do mất cân đối tỷ 
lệ giữa các Vitamin nhất là Viiamn E trong thức ăn. 

Trong thức ăn có một số chất bổ sung để trị cầu trùng, 
chống nấm mốc làm quá trình oxy hoá Vitamin A nhanh và dẫn 
đến triệt trêu Vitamm A trong thức ăn. 

Thức ăn bị nấm mốc hoặc dưới tác động của ánh sáng làm 
phân huỷ Vitamin A. 

Một số bệnh như cầu trùng, giun sán, hoặc rối loạn tiêu hoá 
do những nguyên nhân khác làm hỏng niêm mạc đường ruột và 
gà không thể hấp thụ được Vitamin A. 

3. Triệu chứng bệnh thiếu Vitamin A 


? 

3.1. Ơ gà con 

Gà con 2 - 3 tuần tuổi rất nhạy cảm với việc thiếu Vitamin 
A và lý do thiếu chủ yếu do trong phôi trứng thiếu Vitamin A - 
tức là khẩu phần ăn cho gà đẻ thiếu Vitamin A và thức ăn trong 
10 ngày đầu tiên thiếu trầm trọng Vitamin A. 

Thiếu Vitamin A ở gà con được thể hiện: 

- Viêm kết mạc mắt: gà con hay bị chảy nước mắt sống, sau 
thành rỉ đặc (kem mắt) nếu bị bụi cám thì hai mí mắt dính chặt 
lấy nhau, pà không mở được mắt. 

- Viêm kết mạc kéo dài sẽ làm khô kết mạc, sau đó bị sừng 
hoá kém thị lực thậm chí bị mù. 
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- Chảy nước mũi do viêm đường hô hấp trên 
- Lông pà xơ, không bóng bẩy, mỏ và da chân khô quất, 
mào kém phát triển, nhợt nhạt. 


- Gà nhìn chung hay bị tiêu chảy, rất chậm lớn. Đôi khi còn 
có biểu hiện thần kinh nhẹ, đi lại thất thểu - không chắc chắn, 
thậm chí còn bị liệt hoặc bán liệt. 

s 

3.2. Ơ gà để 

- Các biểu hiện bên ngoài giống như ở gà con: da mỏ, chân 
khô, lông xơ xác, mào tụt, nhợt nhạt. 

- Mắt khô và giảm thị lực. 

- Gà đẻ thất thường, trong trứng có điểm xuất huyết, trứng 
đẻ ra lòng đỏ ít về khối lượng, màu sắc nhợt nhạt. 


- Tỷ lệ ấp nở thấp do tỷ lệ phôi thấp và chết phôi cao. 
4. Mỏ khám bệnh tích 


Bệnh tích điển hình trong các trường hợp thiếu Vitamin A 
phụ thuộc vào mức độ thiếu Vitamin A trong thức ăn, thời gian 
kéo dài và tiểu khí hậu chuồng nuôi. 


- Nếu bệnh nhẹ chỉ thấy gà hay bị chảy nước mắt, kết mạc 
bị khô. 


- Nếu nặng gà bị mù, một số khác khi vạch miệng thấy vùng 
cuống họng, hầu có nhiều mụn sần sùi như súp lơ trên bề mặt 
niêm mạc dễ bóc (tế bào biểu bì bị sừng hoá). 


- Thận nhọt nhạt, 2 ống dẫn nước tiểu chứa đầy urat trắng. 

- Mề gà dãn to và nhão. 

- Đường ruột bị viêm Cata, niêm mạc ruột sẩn sùi nâu nhạt. 

- Một số trường hợp bệnh nặng có thể có chất urat trắng bao 


phủ như rắc bột vôi mỏng trong các cơ quan nội tạng, dễ thấy 
nhất là pan, lách, tim, thận... 
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5. Giải phầu bénh lý vị thể 


Tế bào biểu mô hình trụ của niêm mạc đường hô hấp. tiêu 
hoá nhất là lông mao ruột bị sừng hoá thành vấy. 


6. Chẩn đoán bênh 


Căn cứ vào các biểu hiện lâm sàng, mổ khám có thể chẩn 
đoán được bệnh. Nếu khó khăn thì bố sung Vitamin A trong 
thức ăn 10 - 15 ngày để vừa điều trị vừa chấn đoán. Khó khăn 
hơn thì kiểm tra hàm lượng Vitamim A trong thức ăn, trong máu 
và làm tiêu bản vi thể sẽ xác định được nguyên nhân. 

7. Chẩn đoán phân biệt 

Thiếu Vitamin A cần phân biệt với các bệnh: 

Bệnh đậu gà thể hầu (thể ướt): cũng có màng giả trắng sần 
sùi nhưng khó bóc và có các biến đối khác đặc trưng cho bệnh 
đậu. 

Viêm thanh khí quản truyền nhiễm: có màng nhầy, đờm dãi 
vùng họng và khí quản, gà bị bệnh lây lan nhanh với các triệu 
chứng hen ngạt điển hình. 

8. Điều trị bệnh thiếu Vitamin A 


- Nhanh chóng bố sung Vitamin A vào thức ăn với hàm 
lượng, 12.000-50.000U1/Ikg thức ăn đối với pà thịt, pà hậu bị, 
25.000 - 50.000 UI/kg thức ăn cho pà đẻ. 


- Nếu bệnh nặng thì tiêm trực tiếp 10.000 - 20.000UI/kg P. 
Các loại thuốc có thể dùng như sau: 

+ AD,E hydrov 

+ AD,EC 

+ AlD, 
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+ TriViamimn 

+ PolyViamin 

+ Vinamix 200 - công ty CP thuốc thú y TWIL. 

+ Mix con - DNTN Năm Thái. 

+ Mix đẻ - DNTN Năm Thái. 

+ - sumulan - DNTN Năm Thái. 
9. Phòng bệnh 

- Ngay I - 3 ngày đầu tiên mới xuống chuồng nên dùng các 
thuốc có AD,Ehoặc đầu cá nhỏ vào mồm trực tiếp cho mỗi pà 2 
- 3 piot để nâng cao sức để kháng và phòng thiếu Vitamin Á cho 

- Luôn luôn phải chú trọng cân dối thành phần và khẩu phần 
thức ăn đủ Vitamin A 12.000 - 15.000 UI/Ikp thức ăn cho cả 
thời gian nuôi gà khai thác. 


CÂU 93: 
Hỏi: Làm thế nào để biết được gà thiếu Vitamin B1? Xin cho biết 
phương pháp phòng và trị. 
Đáp: 
1. Đặc điểm bệnh lý 
Bệnh thiếu Vitamin B, có tên khoa học Avitaminosis Bị, 
cũng thường xuyên xuất hiện trong chăn nuôi gà tập trung với 
các biểu hiện: lười ăn (ăn kém), còi cọc với các triệu chứng của 
viêm đa dây thần kinh ngoại biên (di lại không vững, bám đậu 
không chắc, ...). Tỷ lệ chết phụ thuộc mức độ thiếu B, trong thức 
ăn và thời gian kéo dài thiếu Bị. 
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2. Vai trò của Vitamin B, 


+ Vitamm B, là thành phần chất của Coenzim (men phân 
huỷ chuyển hoá đường), photpho hoá trong các quá trình oxy 
hoá khử rất quan trọng trong quá trình trao đổi chất của cơ thể. 

+ Tích luỹ ở pan và thúc đẩy phái triển hệ thần kinh, tăng 
cường chức năng cơ tim, hạn chế các quá trình lão hoá, rối loạn 
hoạt động cơ tim. 

+ Đối kháng tác động với các hoóc môn tuyến giáp trạng. 

+ Tăng cường tạo hồng cầu và kháng thể nâng cao khả năng 
kháng bệnh. 

+ Giúp cho hoạt động tiêu hoá tốt bằng việc tăng nhu động 
và kích thích bài tiết các dịch dạ dày - ruột, kích thích sinh 
trưởng và phát triển. 

+ Khi kết hợp các hợp chất có Mn thì tác dụng lọc, đào thải 
chất độc ra khỏi cơ thể rất tốt. 

+ Khi có Bị;, B, dễ có những tác động dị ứng vì vậy không 
nên dùng hôn hợp VHamin B,+B¿+B;; để tiêm cho gà cùng một 
lúc. 

3. Triệu chứng thiếu B, 

Bệnh thiếu B, có thể xảy ra ở gà với mọi lứa tuổi. 

- Gà bị bệnh kém ăn dần, xù lông, còi cọc. 

- Các ngón chân co quắp lại, các cơ bị teo và pà rất lười vận 
động. Khi bệnh nặng thấy gà bị liệt hoặc cơ ở cổ, cánh bị xơ 
cứng nên gà bị ngoẹo đầu, ngoeo cổ, xã cánh lúc đầu theo chu 


kỳ sau thành cố định. Gà đứng không vững và không thể kiếm 
thức ăn, nước uống được mặc dù rất muốn ăn. 

- Nếu không chết vì bệnh thứ phát thì cũng còi cọc, liệt và 
chết đói hoặc chết khát. 7ÿ lệ bệnh và chết phụ thuộc vào mức 
độ và thời gian thiếu Pị. 
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4. Mố khám bệnh tích 

- Trong đường ruột không có hoặc rất ít thức ăn. Ruột bị 
quất nhỏ bé lại. 

- Tim nhão và cũng bé lại. 

- Thu pà thâm, khô. 

- Trong khoang bụng hoặc rất khỏ hoặc có nhiều dịch thẩm 
suất vàng trong suốt. 

- Tỷ lệ bệnh dao động trong khoảng lớn. 

5. Chẩn đoán bệnh 

- Thiếu B, ở gà dễ dàng được chẩn đoán qua dịch tế, biểu 
hiện lâm sàng và mổ khám bệnh tích. 

- Nếu khó khăn cần bố sung B, để vừa chữa vừa chẩn đoán 
hoặc phân tích thức ăn, xác định hàm lượng B, để có thêm 
những căn cứ cho chẩn đoán, diều trị và phòng bệnh. 

6. Điều trị 

Nhu cầu bình thường của gà đối với B, là 0,001 - 0,005gam/ 
[kg (I-5mg/IkpP). Do đó nếu dùng B, để tiêm bắp hoặc dưới 
da thì phải dùng 3mg/Ikp thể trọng/ngày và dùng liên tục 7 - 10 
ngày. Nếu dùng cho ãn thì hàm lượng phải đảm bảo 3 - 6 
mg/IkgP/npày và dùng liên tục 1Š - 20 ngày. 

Chú ý: Để tính đúng, tính đủ Vitamin B, ta phải dựa vào 
Imp B, Chloride bằng I,29mp B, Bromid. Các loại thuốc sau có 
đủ hàm lượng Bị. 

+ Vinamix 200 - Công ty CP thuốc thú y TWI. 

+ Stress Bran - Công ty CTI? thuốc thú y TWI 

+ Mix con - DN Năm Thái. 

+ Mix đẻ - DN Năm Thái. 


+. Sumulan - DN Năm Thái. 

Ta có thể dùng một trong các loại trên: Ipam thuốc pha với 
[ lít nước cho ga uống liên tục L5 - 20 ngày là khỏi. 

Tuy nhiên những gà thiếu B, với các biểu hiện liệt ngoco 
đầu, ngoeo cổ đã trở thành cố định thì hiệu quả điều trị không 
cao và ta phải nhanh chóng loại bỏ những pà quá nặng đó. 


7. Phòng bệnh 


- Chủ động cân đối B, trong khẩu phần ăn phải đủ 3mg/Ikp 
thức ăn Tiamin Cholorid hoặc Š.7mp/kg TA Tiamuln Bromid 
và cho ăn liên tục trong suốt quá trình và sử dụng. 


- Không được dùng cùng một lúc B, với Bị; và B,„. Nhưng có 
thể dùng được sự kết hợp Bị, với B, hoặc B, với Bị; có sẵn trong, 
các chế phẩm thuốc. 


CÂU 94: 


Hỏi: Bệnh do thiếu Vitamin B;(Avitaminosis B,). Cách nhận biết, 
phương pháp phòng và trị 


Đáp: 
1. Đặc điểm bệnh thiếu Vitamin B; 


Thiếu Vitamin B, sẽ gây bệnh không truyền nhiễm với tên 
khoa học Avitaminosis Bị. 

Bệnh Avitaminosis B, có biểu hiện đặc trưng nhất ở gà con 
từ 10 - 30 ngày tuổi: khô, pầy, kém ăn. châm lớn, gà bị liệt, 
thiếu máu... ở pà đẻ và lòng đỏ nhợt nhạt, tỷ lệ ấp nở thấp. 


2. Vai trò của Vitamin B; 


Vitamim B, còn có tên Ribollavm. .actollavin. Trong cơ thể 
B, tham gia vào quá trình phân huỷ. hấp thu dường, là thành 
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- S< 


phần của men,Coen⁄im trong quá trình oxy hoá khử và trao dối 
chất ở mức phân tử trong mỗi tế bào. B, tham gia trao đối 
đường, mỡ, tổng hợp đạm và kháng thế. 

-'B; dê hấp thụ qua thành ruột và tích luỹ trong gan. 

--B; kích thích sinh trưởng (tăng trọng) và phát triển (sinh 
sản). 

- B; tăng cường khả kháng bệnh tự nhiên và đáp ứng miễn 
dịch của cơ thể. 

- B; giữ sự ồn định sức sống và chức năng của hệ thần kinh, 
giúp cho pan giải độc tốt các chất dư thừa có hại. 

-B, tham gia bảo vệ các tế bào biểu bì da, niêm mạc các CƠ 
quan đường hô hấp, tiêu hoá không bị tốn thương. 


-B; có tác dụng chống dự ứng và sự quá khích khác. 
3. Nguyên nhân thiếu B, 

B, rất dễ bị phân huỷ dưới tác dụng lý hoá như ánh sáng trực 
tiếp của mặt trời, các chất oxy hoá khử mạnh. Vì thế gà thiếu B, 
chủ yếu hoặc là do trong cám hàm lượng B, quá thấp hoặc cám 
đề quá lâu và B¿ đã bị phân huỷ dưới ánh sáng mặt trời hoặc do 
một số chất bổ sung trong thức ăn. 


4. Triệu chứng bệnh thiếu B, 
Ơ gà con 
- Ngay lúc mới nở ra một số gà rất ít lông tơ, thậm chí trọc 


lốc, các ngón chân co quấp lại. 

- Sau I0 ngày tuổi pà bồng nhiên chậm lớn, lông xù, da 
chân, mỏ kém vàng óng và trở nên khô quất, đôi khi bị tiêu chảy 
thất thường. 

- Nếu bệnh nặng sau 2 - 3 tuần tuổi thấy nhiều gà hay ngồi 
với tư thế chụm các ngón chân hoặc đi bằng cả 2 đầu gốt, vì thế 
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gối sưng to. da đầu gối bị dây cộp lên. có một số trường hợp có 
VI XƯỚC. 

- Nếu không can thiệp nặng bệnh lên và gà bị liệt không kiểm 
dược thức ăn, nước uống và chết vì đói hoặc khát hoạc bị bệnh 
thức phát. 

Ơ gà đe 

- ])a chân, mỏ, mất đi độ bóng, chân khô, mào tụt và thiếu 
máu. Gà phát dục chậm. 

- Lòng đồ ít và mất màu vàng đỏ thấm thay vào đó là lòng 
đỏ nhợt nhạt, loãng, dễ dập rách. 


- Tỷ lệ đẻ piảm, tỷ lệ ấp nở thấp do chết phôi và tỷ lệ phôi 
thấp. Một số pà nở ra thiếu lông tơ, ngón chân cö quấp lại. 


5. Mô khám bệnh tích 


Rất khó để quan sát được các bệnh tích điển hình ngoài 
viêm ruột Cata, thí thoảng kèm theo một vài điểm xuất huyết. 
Nêu chú ý thật kỹ mới thấy thần kinh đùi, nách, cánh bị phù nề 
và mềm nhữn (viêm dây thần kinh ngoại biên). Can có màu 
nhạt, mềm kèm theo xuất huyết dưới màng gan. 


6. Chân đoán 


- Tuy các triệu chứng bệnh phụ thuộc rất nhiều vào mức độ 
và thời pian kéo dài thiếu B, nhưng bệnh thiếu Vitamin B; vẫn 
để đàng nhận biết được qua các triệu chứng lâm sàng. 

- Trường hợp nhẹ không điển hình cần xét nghiệm vi thể 


dây thần kinh hông, cánh sẽ thấy thoái hoá vỏ Myclin hoặc bổ 
sung B, vừa với mục đích điều trị vừa với mục đích chẩn đoán. 


- Cần phân tích hàm lượng B; trong thức ăn để có cơ sở kết 
luận tình trạng bệnh. 
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7. Điều trị bệnh thiếu B, 


Nhu cầu B, trong thức ăn hàng ngày ở gia cầm như sau: 

- Cià con và gà Tây: 0,006 - 0.0088/1Ike thức ăn. Tức là 6 - 8 
mep/lkg thức ăn 

- Gà đẻ, gà dò, gà thịt là 0,006g/Ike thức ăn - Tức 6meg/lke 
thức ăn 

- Ngan, vịt: 0,003 - 0,004g/Ikg thức ăn, tức là 3 - 4 mpụ/Ikp 
thức ăn. 

- Thấp hơn hàm lượng trên thì gà sẽ bị thiếu Vitamin B.. 
Khi thiếu B, cần lập tức phải cung cấp ngay B, cho pầ: 

- Nếu gà lớn có thể tiêm 2 - 5mg/lkp trọng lượng/I 
lần/ngày x 10 ngày. 

- Nếu gà đẻ hoặc gà con hoặc gà với số lượng lớn thì cho ăn 
hoặc cho uống 8mg-I0mg thậm chí 10 - I2mp/lkp thức ăn hoặc 


1Ô - 12mg/T lít nước/I ngày và dùng liên tục 3 - 4 tuần bệnh sẽ 
khỏi. 


$. Phòng bệnh thiếu B, 


Để không xảy ra thiếu B, ta nên căn cứ vào nhu cầu của gà 
để bổ sung cho đủ khối lượng B, trong thức ăn hoặc pha nước 
uống (phần đâu của phản diểu II Ù. 


Các loại thuốc cần dùng bổ sung là: 
T.stimulan - DN Năm Thái. 

B. Complex - Công ty CP thuốc thú y TW L. 
Vinamix 200 - Công ty Cp thuốc thú y TW L. 
Mix con - DN Năm Thái. 

Mix đẻ - DN Năm Thái. 

stress Bran - Công ty Cp thuốc thú y TW 1. 


T9, 


Liêu dùng: Igam/T lít nước và dùng liên tục 4 - 5 ngày đầu 
sẽ tránh được sự thiếu hụt Vitamin B, giúp cho pà chóng lớn, đẻ 
nhiều, tỷ lệ ấp nở cao. 


CÂU 95: 


Hỏi: Bệnh do thiếu Vitamin B, hay thiếu Vitamin PP (Avitaminosis B, 
hay Avitaminosis PP). Cách phát hiện, phương pháp phòng và 
trị? 


Đáp: 
1. Đặc điểm bệnh 


Vitamin B, còn có tên là: Vitamin N, Vitamin PP hay Acid 
Nicotinie hay Niacine. Thiếu Viumin B¿ (PD) gây ra hiện tượng 
bệnh gọi là Aviaminosis B¿ hay Avitaminosis N hay 
Avitaminosis PP hay còn gọi Nicouinic acid deficlency với các 
biểu hiện đặc trưng: tróc mép, lở loét vòm miệng, sưng khớp, ăn 
kém, viêm ruột tiêu chảy và lông mọc chậm. 


2. Vai trò của Vitamin B, 


Vitamm B. (Vitamin N, Vitamin PP...) trong cơ thể cùng với 
Adenin, Riboza, axít phốtphoric tạo ra Coenzim I và Coen⁄im TÏ 
tham gia vào rất nhiều các phản ứng oxy hoá khử các chất như 
đường, đạm. 

- Vitamin B, tăng nhụ động đường ruột giúp cho việc tiêu 
hoá và hấp thụ dinh dưỡng tốt hơn. 


- Tăng hoạt động của giáp trạng, củng cố chức năng tích luỹ 
đường trong gan, giúp gan đào thải chất độc. 
- Tăng chức năng tạo máu và làm máu đông nhanh hon. 


- Kích thích sinh trưởng và phát triển (tăng từ 6 - 12%). 
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3. Nguyên nhân thiêu Vitamin B. (PP, Ý) 

- Vitamin B; được tổng hợp trone đường ruột và hấp thu qua 
lông mao ruột để vào máu. 

- Cơ chế tự tổng hợp như sau: 

Thức ăn sau khi dược phân huỷ ở ruột chứa rất nhiều chất 
khác nhau trong đó có Triptophan, Pyridoxin (B,) và Vitamin E. 
Chúng liên kết với nhau tạo thành acid Nicotinic tức là Vitunin 
B; (PP, N). 

Triptophan là axit amin không thay thế được tách ra sau khi 
đạm (Protem) được phân huỷ. Nếu thức ăn nghèo đạm tức là 
nguồn tạo ra Triptophan ít thì sẽ dân đến thiếu Vitamin PP 
(Vitamin N hay Vitamin B,). 

Nếu thức ăn giàu đạm quá (tức là Protein cao quá) sẽ dân 
đến dư thừa Vitamin B; (PD, N) pây nôn oẹ, hạ huyết áp và 
nhiễm độc axIL Nicounic (tức là Vitamin B;, Vitamin PP hay 
Vitamm N). 

Tóm lại nguyên nhân dân đến thiếu Vitamin B; chủ yếu do 
thức ăn nghèo đạm hoặc do thiếu B, và thiếu Vitamin E hoặc do 
viêm ruột làm cho khả năng tổng hợp và hấp thụ B; kém. 

4. Triệu chứng lâm sàng 

Các triệu chứng lâm sàng phụ thuộc vào mức đó thiêu và 
thời pian thiếu B; (PP, N). 

- Gà con chậm lớn, xơ xác 

- Một số gà bị tróc mép, viêm loét vòm miệng 

- Một số khác khớp gối to hơn bình thường pà đi không 
chắc, cơ đùi kém phát triển 


5. Mö khám bênh tích 


Vòm miệng loét, lưỡi viêm loét có màu thâm, da đầu gối 
dầy. sun gối to quá cỡ. 


SA 


6. Chân đoán bệnh thiếu Vitamin B¿ (PP, N) 

Dựa trên các biểu hiện lâm sàng: Còi cọc, chậm lớn, tróc 
mép. đầu gối to.... hoặc bổ xung VWamin PP để vừa chữa vừa 
chẩn đoán. 

7. Chẩn đoán phân biệt 

- Tróc mép, viêm vòm miệng phải phân biệt với bệnh đậu 
pà: Bệnh đậu gà thể bạch cầu cũng có các nốt đậu tạo màng giả 
trắng vùng hầu và trong đàn có những pà khác bệnh đậu phát 
triên ở ngoài da mào, yếm, da chân,...nhưng bệnh đậu không có 
triệu chứng gối sưng tO... 

- Gối to cần phân biệt với các bệnh viêm khớp do hen gà 
(CRD), do tụ cầu khuẩn, tự huyết trùng thể mãn, ... 

+ Bênh CRD kèm theo các triệu chứng điển hình ho hen 

+ Bệnh viêm khớp do tụ cầu khuẩn có dịch mủ vàng xanh ở 
khớp. 

+ Bệnh tụ huyết trùng thể mãn có mào thâm đen, fa chảy lẫn 
máu, bao tim tích nước vàng, gan bị hoại tử, viêm ruột xuất 
huyết tập trung ở đoạn tá tràng. 

+ Bệnh run rẩy do Reovirut (Hội chứng còi cọc) có tính lây 
lan nhanh, chân lùn, niêm mạc ruột bị viêm có màu nâu, đầu cơ 
đùi bị viêm hoại tử màu trăng, tuỷ xương nhợt nhạt... 


8. Điều trị bệnh thiếu Vitamin B; (PP, N) 


Khẩn trương cân đối thức ăn đủ đạm cho gà iiiee tứa tuổi 


Bổ sung thêm Vitamin PP (B,, N) trong thức ăn hoặc nước 
uống 0,050/kpgTA hoặc trong [ lí nước uống (tức 50mg Vitamin 
B;/kgTA hoặc trong [ lít nước). 


Các premix Vitamin chất lượng cao chứa đủ B; là: 
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+ T. Sttmulan - IDNTN Năm Thái 

+ Mix con - DNTN Năm Thái 

+ Mix đẻ - DNTN Năm Thái 

+ Vinamix 200 - Công ty CP thuốc thú y TWI 

+ Stress Bran - Công ty CŨ thuốc thú y TWI 

Dùng một trong các loại thuốc trên pha nước uống Ig/I lít 
nước dùng liên tục trong 4 tuần đầu nhằm tăng năng suất vật 
nuôi, chống được nhiều loại bệnh. 


CAU 9é: 


Hỏi: Bệnh thiếu Vitamin Bạ (Avitaminosis Bạ). Cách nhận biết, 
phương pháp phòng trị. 


Đáp: 
1. Đặc điểm bệnh 
Vitamm B¿ còn có các tên như sau: Pyridoxin, Adermin. 
Bệnh thiếu Vitamin B, là bệnh không truyền nhiễm có tên khoa 
học là Avitaminosis B„ hoặc tiếng Anh Pyridoxm diiciency. 
Bệnh thể hiện giảm tính thèm ăn (biếng ăn), piẩm khả năng 
tăng trọng (sinh trưởng) và khả năng sinh sản (phát triển). Ngoài 
ra bệnh còn gây nên rối loạn chức năng thần kinh: co dật, bán 
liệt hoặc bại liệt, giảm chức năng tạo máu của tuỷ xương gây 
thiếu máu. 


2. Vai trò của Vitamin B, (Pyridoxin) 


yridoxin sau khí vào cơ thể được hấp thụ qua niêm mạc 
ruột biến thành Pyridoxinn andehyd được phốtpho hoá thành 
muối 5-photphatpyrdoxal đã tham gia vào cấu thành men 
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Coenzrm phân hwýy đường và men chuyển hoá trao đổi đạm (các 
aXIL amI1) mƠ.... 

- B„ tác động tích cực chức năng của hệ thần kinh 

- Giữ cho gan không tích tụ độc tô. tầng cường chức năng 
pan 

- Thúc đẩy quá trình tạo mắu. 

- Giữ cho cơ thể không bị tác hại của tia gama (). 

- Kích thích phát triển các vi khuẩn có lợi trong đường ruột. 
3. Nguyên nhân thiếu Bụ, 

- Do khẩu phần thức ăn thiếu B,. 

- Do thức ăn có hàm lượng đạm, mỡ quá cao và B, phải 
tham gia phân huý, chuyển hoá nên thiếu hụt cho cơ thể, 
4. Triệu chứng lâm sàng 

- Gà con chậm lớn, xù lông, có nhiều pà chúi đầu xuống dất. 

- Nối loạn vận động: gà đi dật cục, cứng nhác, khi xua đuổi 
thì chạy nhảy lung tung có dật mạnh rồi ngã lăn quay run rấy. 
Những pà khỏe thường hay có động tác duỗi chân không bình 
thường. 

- Gà mái để ăn piảm, giảm đẻ, khô gầy. TỶ lệ ấp nở kém. 
5. Bệnh tích mö khám 

Không có bệnh tích rõ ràng và điển hình. 
6. Chân đoán 

- Qua sự phát hiện những triệu chứng lâm sàng điển hình. 


- Dùng Vitamin B, để vừa điều trị vừa chẩn đoán. 
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7. Điều trị 

- Nhu cầu Vitamin B, là 60 I/Ikg thể trọng. 

- Để đáp ứng nhu cầu đó trone thức ăn hàng ngày phải chứa 
5 - 9meg/Ikg thức ăn. 

- Nếu thiếu B„ ta phải dùng liều pấp từ 2 - 2,5 lần để tiêm 
trực tiếp hoặc trộn thức ăn. Tức là: 

+ Nếu tiêm bấp: I5 - 20 mg/Ikg thể trọng/1 lần/I ngày và 
dùng 4 - 5 ngày liên tục. 

+ Nếu cho ăn hoặc uống thì cần 20 - 25 mg/lkg thức ăn 
hoặc T lít nước uống/† ngày và dùng liên tục 7 - [0 ngày. 

Các loại premix sau đây có đủ B¿ như: 

- T. Mix con. 

- F. Suimulan. 

-T. Mix đẻ. 

- Vinamix 200. 

- Stress Bran. 

Dùng một trong các loại thuốc trên với liều 2pam/I lít 
nước/I ngày và dùng liên tục 7 - I0 ngày. 
8. Phòng bệnh thiếu Vitamin B, 

- Phải cân đối đạm. mỡ trong thức ăn sao cho vừa đủ cho 
mỗi loại giống gà, dòng gà và theo tuần tuổi khác nhau. 

+ Trong Ikp thức ăn chứa dủ 5 - mg VHWtamin B,. 

+ Hoặc trong nước uống cần pha thêm mội trong các loại 
Premix Vitamm (kể trong phần điều trị) với liêu lượng Ip/ T lít 
và dùng liên tục 30 - 60 ngày đầu. 
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CÂU 97: 


Hỏi: Bệnh thiếu Vitamin B„; (Avitaminosis B„;). Cách nhận biết, 
phương pháp phòng trị. 


Đáp: 
1. Đặc điểm bệnh thiểu Vitamin Bị; 


- Vitamin Bị; còn có tên gọi khác Cyanocobalamin. 

l2 cẶ{ 

- Bệnh do thiếu VHamin By có tên khoa học là 
Avitaminosis B,, hay tiếng Anh còn gọi Cyanocobalamin 
dificlency. 

- Bệnh có những biểu hiện khá đặc trưng: thiếu mấu. còi cọc 
chậm lớn và các dấu hiệu thần kinh hoặc chết phôi vào ngày thứ 
J7 - I8. 

- Vitamin B,„ do các vĩ khuẩn có lợi trong ruột già tổng hợp 
nên, nhưng ở gà việc hấp thu qua thành ruột già rất hạn chế, 
phần lớn B,, được thải ra ngoài theo phân. Vì vậy muốn có đủ 
B,; cho cơ thể hoặc là pà phải ăn lại phân của mình để Bị; được 
hấp thụ ở ruột non hoặc trong thức ăn phải có đủ lượng Bị; cần 
thiết. 


2. Vai trò của Vitamin Bị; trong cơ thể gà 


- Tác dung của Vitamin B„; gắn liên với trao đổi Vitamin C 
(axIt ascorbic) và Vitamin M (axit folic) hay còn gọi là Vitamin 
BIT. 

- Vitamin B 12 tham gia quá trình tổng hợp Cholin (Vitamin 
B4). homocystein.... và các chất đó lại tham gia vào rất nhiều 
các thành phần khác của cơ thể đặc biệt và các Nucleoxit và các 
axit Nuecleic - Tức là nhân tế bào sống. Điều đó có nghĩa là 
Vitamin B,, tham gia vào quá trình tổng hợp mật mã di truyền. 


tạo hồng cầu để giúp cơ thể sinh trưởng tốt. chống lão hoá và 
thoái hoá. 

- VIamm Bị, trực tiếp tham gia trao đổi chất béo, chống 
tích mỡ trong gan, giữ cho gan hoạt động đào thải chất độc tốt. 

- Tác dụng tốt lên hệ thần kinh bằng cách trực tiếp tham gia 


vào quá trình tổng hợp Myelin - vỏ bọc sợi thần kinh và ổn định 
các chức năng hoạt động cửa hệ thần kinh. 


- Vitamim Bị; kích thích sinh sản và phát triển trứng, tỉnh 
trùng, tăng sản lượng trứng và tăng tỷ lệ phôi, ấp nở của phôi. 

- Vitamin Bị; kích thích tiết dịch tuyến tuy, tuyến giáp trạng 
g1úp cho tiêu hoá tốt. 

- VHIamin B¡; tăng cường chức năng bảo vệ, hô hấp của da. 

- Vitamin Bị; trực tiếp tham gia quá trình tổng hợp protein 
và hấp thụ các axit amin, kích thích sinh trưởng và tăng trọng. 
3. Nguyên nhân thiếu Vitamin Bị; 

- Do nuôi pà trong lông nên gà không có điều kiện ăn lại 
phân của chúng tronp đó có Bị; rất cần thiết. 


- Do dùng kháng sinh liều cao lâu ngày làm chết các vi 
khuẩn có lợi trong ruột già nên Vitamin B,; không tổng hợp 
được. 


- Do viêm ruột non mãn tính lâu ngày, pà bị rối loạn tiêu hoá và 
gà không đủ khả năng hấp thụ được Vitamin B,; từ thức ăn. 

- Do trong thức ăn thiếu Vitamin Bị; và gà lại nuôi lồng lâu 
ngày: 2 nguyên nhân này đã hiệp đồng tác động dẫn đến nhiều 
trường hợp pà bị thiếu Vitamin Bị¿. 


4. Triệu chứng lâm sàng 


- Gà chậm lớn, ăn uống kém, thiếu linh hoạt, trông thấy gà 
buồn hay mổ cắn lung tung, hay tìm phân để ăn. 


- Mao nhợt nhạt, chân, lông kém bóng, thể trạng thiếu máu. 
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- Gà đẻ thiếu máu. chán àn: sản lượng trứng giảm, tỷ lệ phôi 
thấp. ty lệ trứng ấp kém. Thường thấy chết phôi vào ngày l7 - 
[8 trước hoặc vừa mới chuyển ra máy nở. Nếu người làm kỹ 
thuật hoặc quản lý không nắm rõ nguyên nhân thì thường đổ lỗi 
cho các công nhân làm công tác ấp trứng có những thao tác 
không bảo đảm kỹ thuật... 

- Các biểu hiện thần kinh dù ở mức độ rất khác nhau nhưng 
lúc nào cũng thường trực: hoặc là bị ức chế lười vận động hoặc 
đi lại thất thểu, lẻ loi, nếu bệnh thiếu Vitamin Bị; nặng thì bị rối 
loạn trong chuyển động, liệt, bán liệt. 


§. Mô khám bệnh tích thiếu Vitamin Bị; 


Nhìn chung bệnh tích không rõ ràng, nhưng VỚI Các (rường 
hợp thiếu Vitamin Bị; mức độ nặng ta có thể thấy hầu hết các cơ 
quan nội tạng gan, lách, thận, tim đều khô, nhợt nhạt, cơ bắp 
kém phát triển mất đi sự tươi tấn nguyên bản của cơ. Buồng 
trứng và tỉnh hoàn bị teo, không có hoặc ít trứng non. 

6. Chẩn đoán bệnh thiếu Vitamin B¡; 
- Dưa trên các biểu hiện lâm sàng và bệnh tích mổ khám. 
- Dùng Vitamin B„; vừa diều trị vừa chẩn đoán bệnh. 

7. Điều (rị bệnh thiếu Vitamin Bị; 

Nhu cầu bình thường của gà đốt vớt Vitamin Bị; là 

+ Đối với pà con mới nở: 0,5 - Iy/cm” máu (I líU 

+ Đối với gà lớn: I-3 y/cm” máu (1 líU 

+ Đối với gà đẻ: 2-5 y/Ixp (2 - 5 phần triệu pam/kgl?). Để 
đáp ứng nhu cầu Vitamin Bị; cho pà trong thức ăn phải chứa 20 
- 30y /Ikp thức ăn trong suốt quá trình chăn nuôi. 

Khi phát hiện ra đàn gà thiếu Vitamin Bị; ta điều trị bằng 
hai cách: 
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+ Cách I: tiêm bấp 25 - 40y /Ikg thể trong/lần ngày và dùng 
liên tục 5 - 7 neày. Sau đó trong thức ăn phải duy trì Vitamin 
B,; đủ đáp ứng cho cơ thể 20 - 50y /kg thức ăn. 

+ Cách 2: Trôn thức ăn hoặc pha nước uống một trong các 
loại premix Vitamin có hàm lượng Vitamin B,, 30 - 40/ [gam 
thuốc. Các loại premix Vitamin chất lượng cao là: 

-'E. Stimulan 

- T.MI¡x con 

-T. Mix đẻ 

- Vinamix 200 

Liều chữa: 2 pam/lít nước ngày: dùng 5 - 7 ngày 

Liều phòng: l pam/lít nước/npày: dùng liên tục trong suốt 
quá trình chăn nuôi. 


§. Phòng bệnh thiếu Vitamin B¡; 


- Phải cân đốt Vitamin Bị; đủ 20 - 30/Ikp thức ăn. 

- Phải kịp thời hiện bệnh để bổ sung Vitamin Bị; cao gấp 2 
lần liên phòng trong thời pian 5 - 7 ngày. Sau đó lại phải tiếp tục 
duy trì liều phòng. 


CÂU 98: 

Hỏi: Bệnh thiếu Vitamin C. Cách nhận biết, phương pháp phòng trị. 
Đáp: 

1. Đặc điểm bệnh 


Viamm C còn được pọi là axít Ascorbic dễ hoà tan trone 
nước, dễ bị oxy hoá bởi áng sáng mặt trời. 


Vitamin € được tổng hợp và hấp thu trong đường ruột đủ 
cho nhu cầu của cơ thể. Nếu được đưa vào qua đường miệng thì 
dễ hấp thụ ngay ở dạ dầy. Gà bị thiếu Vitamin C có những biểu 
hiện nổi bật như: sức đề kháng giảm. khung xương mỏng, dễ 
gây, tích nước xoang bụng, máu khó đông. Nhìn chung gà còi 
cọc chậm lớn. 


2. Vai trò của Vitamin C trong cơ the gà 


- Vitamin © là chất xúc tác trực tiếp tham gia vào quá trình 
ðxy hoá khử để phân huỷ thức ăn và hấp thu chất dinh dưỡng. 

- Vitamin € giảm khả năng thẩm thấu của mao mạch. 

- Tham gia cấu thành tiên tế bào Colapen (tế bào thành 
mạch máu, gân...). Tế bào Colapen, là thành phần nguyên sinh 
chất tế bào Endotel của mạch máu, mô liên kết và các tổ chức 
cơ thể khác... Vì thế Vitamin C ức chế hoạt động của men 
Hyaluronidase dưới sự giúp đỡ của Vitamin PP và Flavin và như 
vậy Vitamin C có tác dụng chống viêm, chống dị Ứng, cö mạo 
quản và tăng khả năng đông máu. 

- Vitamimm € Ion hoá CanxiI giúp cho xương và sụn xương 
phát triển tốt. 

- Cùng với axit Folic tham gia trực tiếp qua trình tổng hợp 
axit Nueleic để tạo máu, kích thích hình thành và tạo kháng thể 
tăng khả năng kháng bệnh. 

- Vitamin C giữ ổn định hoạt động của Adrenalin để tổng 
hợp nên các hoócmôn có nguồn gốc Corticosteroid trong tuyến 
thượng và có vai trò quan trọng trong quá trình sinh sản. 

- Giúp cho cơ thể chịu đựng được tác động của nhiệt độ cao 
- tức là chống nóng, giải độc tốt. 

- Vitamin C tăng hoạt động các tuyến nội tiết của đường tiêu 
hoá kế cả tuyến tuy và giáp trang sây nên tính thèm ăn, kích thích 
tăng trọnp. 
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- Vitamin € có hiệp đồng tác dụng vớt B, nhưng lại dõi 
kháng với Vitamin A, Cancierol, Vitamin D; và hoócmôn của 
tuyến ức. Vì thế khi sử dụng chúng cần lưu ý tránh dùng 
Vitamin A, D, E và các hoócmôn tuyến ức với Vitamin €. 

3. Nguyên nhân thiếu Vitamin C trong cơ thể 

- Gia súc, eia cẩm khoẻ mạnh tự tổng hợp được Vitamin € do 
đó như cầu bổ sung Vitamin C cho chúng không đòi hỏi cao như ở 
CON nĐười. 

- Gia súc pia cầm bị thiếu Vitamin C trong các trường hợp 
bị sốt, bị nhiễm trùng huyết, bị rối loạn trao đổi chất... Và 
thường bị thiếu cấp tính do khối lượng lớn Vitamin C trong cơ 
thể bị phân huỷ và bị mất đi do những nguyên nhân trên. Vì thế 
tronø các trường hợp bị sốt kéo dài, bị bệnh mãn tính chúng ta 
phải chú trọng bổ sung Vitamin C cho cơ thể. 

4. Triệu chứng lâm sàng bệnh do thiếu Vitamin C 

Như phần trên đã nêu Vitamin C đóng vai trò rất lớn trong 
hoạt động của toàn cơ thể. Thiếu Vitamin C cơ thể yếu ớt toàn 
diện, khả năng kháng bệnh và thích nghĩ kém. Dê bị tác dộng 
bởi các yếu tố nội ngoại môi trườn?. 

- Gà còi cọc, chậm lớn, yếu, ăn kém, lông xù, thể hình xấu. 

- Nếu thiếu Vitamin C cấp thì xuất huyết và tích nước dưới 
da, xoang bụng. 

- Viêm xuất huyết tràn lan ruột. 

- Gà đẻ thiếu máu, piảm năng suất. 

- Sức đề kháng piảm rõ rệt. 

5. Mồố khám bệnh do thiếu Vitamin C 

Không có bệnh tích điển hình ngoài viêm ruột và xuất huyết 

kèm theo tích nước dưới da và xoang bụng. 
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6. Chân đoan bệnh thiêu Vitamin C 


Lựa trên các biểu hiện tổng thể của cả đàn gà để nhận định 
và dùng Vitamin € để can thiệp với mục dích vừa chân đoán vừa 
điều trị. 


7. Điều trị bệnh thiệu Vitamin C 


- Như cầu bình thường Viwmin € trong thức ăn hoặc nước 
uống là 0.05 - 0.2 pam/Ikg thức ăn hoặc lít nước uống. Nếu xảy 
ra thiếu Vitamin € cấp tính thì có thể tăng lên gấp rưỡi hay gấp 
đôi trong vòng Š - 7 ngày. 

- Vitamin € cần phôi hợp sử dụng với Vitamin nhóm B, các 
nguyên tố ví lượng hữu cơ thì tác dụng nhanh hơn và tốt hơn 
như Mix con, Mix đẻ, TĐO - Năm Thái... 

- Vitanin € thường dùng trong các trường hợp gà bị các 
bệnh: 

a) Truyền nhiễm có hiện tượng nhiễm trùng, có thể bị sốt 
như: viêm thận, viêm gan, viêm phối, viêm ruột, cầu trùng, 
CGumboro, CD), cúm gà, sổ mũi truyền nhiễm... 

b) Các bệnh không lây như: viêm khớp, dị ứng, chân nóng, 
giải độc. tăng sức để kháng cho gà dẻ, tăng trọng lượng cho pà 
thịt, tăng sự thèm ăn cho tất cả các loại p1a súc pia cầm. 


§. Phòng bệnh thiếu Vitamin C 
- Trong Ike thức ăn phải chứa đủ 0.5 - 2 pam Vitamin €. 
- Khi pà bị bệnh, đặc biệt là các bệnh truyền nhềm thì nên 


bổ sung gấp 1,5 - 2 lần Vitamin € so với bình thường trong thức 
ăn hoặc nước uống. 
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CÂU 99 

Hỏi: Bệnh thiếu Vitamin D ở gia cầm và thuỷ cầm (Avitaminosis D). 
Cách nhận biết, phương pháp phòng trị. 

Đáp: 


1. Đặc điểm bệnh 


Bệnh do thiếu Vitamin Ð có những biểu hiện độc lập hoặc 
kết hợp với thiếu hoặc mất cân bằng giữa canxi và phốtpho qua 
các triệu trứng điển hình: còi xương, loãng xương (dễ pẩy), bại 
chân, bại cánh, pà đẻ mệt mỏi, vỏ trứng mềm hoặc sần sùi... 
Nhìn chung trong đàn có nhiều pà còi, dị hình, chậm lớn, thi 
thoảng có con bại chân, khoèo và xấu xí... 

2. Vai trò của Vitamin D trong cơ thể gà, vịt, ngàn, cút 

- Vitamin D gồm 2 loại là D; và D,, chúng đều là các 
Vitamin dễ tan trong dầu động thực vật. 

- Vitamm D; có tên gọt là CalcHerol hoặc ereocalciterol. 

- Vitamin D, còn gọi là Cholecalciferol chiết xuất từ dầu cá 
dưới tác dụng của tỉa cực tím. 

Về tính chất và vai trò tác dụng D, và D, hoàn toàn piống 
nhau nhưng D, mạnh hơn và phổ biến hơn. 

Vitamin D hấp thụ chậm trong đường ruột. Khi sử dụng các 
chế phẩm với khối lượng dư thừa canxi sẽ cản trở quá trình trao 
đối và hấp thu Vitamin Ì. 

Trong cơ thể Vitamin D tích tụ chủ yếu trong pan, tuyến 
thượng thận, lách, thận và phối. Dưới tác dụng của các hợp chất 
canxi và phốtpho, Vưtamin D bị ion hoá và nhờ đó Vitamin D 
tích tụ được trong xương. 

- VHamin D tham gia trực tiếp quá trình trao đổi Ca, P thông 
qua men photphataza kiểm. Tăng quá trình thở và trao đổi chất ở 
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mức độ phân tử tế bào. tăng cường chức năng pan và đường tiêu 
hoá. 

- Vitamin ] có tác dụng chống dị ứng, vai trò tác dụng của 
Vitmnin D trong nhiều trường hợp gần với Cortizon, Keraton.... 

Đối với pà Vitamin D, có hoạt lực tác dụng mạnh hơn D; 
khoảng 30 lần, nhưng lại phụ thuộc rất nhiều vào các yếu tố 
piống, dòng, màu lông, màu da, thời tiết khí hậu (ánh sáng) và 
khẩu phần ăn của gà. 

Do Vitamin D trực tiếp điều chính quá trình trao đối canxi 
và phốtpho. cho nên trong thức ăn phải giữ đúng nguyên tắc tỷ 
lê hàm lượng canxi: phốtpho (2:1) nhằm tránh những rối loạn 
trao đổi khác mà Vitamin tham gia. 

Nếu dùng quá liều Vitamin D sẽ gây ra một loạt những hậu 
quả xấu như: Tăng canxi huyết, tích tụ các muốt của canxi lên 
thành mạch gây cứng mạch, giảm sự ngon miệng, buồn nôn, 
trong nước tiểu có hàm lượng albumin và các tế bào trụ cao... 

Các hậu quả xấu do dùng Vitamin D liều cao có thể được dỡ 
bỏ khi chúng ta dùng Vitamin A kết hợp với Vitamin D hoặc 
khi bị ngô độc thì dùng Vitamin A để chữa. 


3. Nguyên nhân thiếu Vitamin D 

- Mất cân bằng tỷ lệ piữa canxi và phốtpho trong thức ăn 
làm tiêu hao Di. 

- Thành phần thức ăn thiếu Vitamin D, đối với gà Vitamin Ì 
lại càng cần thiết, ánh sáng mặt trời giúp cho gà tự tổng hợp 
được Vitamin D; từ Vitamm D,. 

- Trong thức ăn chứa nhiều hợp chất có lưu huỳnh (S) và lưu 
huỳnh sẽ phân giải làm biến chất Vitamin D dẫn đến cơ thể 
thiếu Vitamin D, 
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4. Triệu chứng bệnh thiêu Vitamin D ở gà, vịt, ngan, cút 


4.1. Bệnh do thiếu Vitamin D ở gà, vH, ngan, cút và gà đò 

- Bệnh xuất hiện sau I0 - IŠ ngày. Nếu trong thức ăn thiếu 
Vitamin D, thiếu ánh sáng trực tiếp của mặt trời... 

- Có một số gà đi lại không vững và bắt đầu bại liệt chân. 
các biểu hiện dị hình ngón chân, đầu gối, ống chân và mỏ bị vặn 
veo, tốc độ lớn cứng lại. 

- Gà ăn kém, lông xù, lười vận động: Chúng hay nằm hoặc 
ngồi bằng 2 đầu gối sưng, đôi khi có vết xước. 

- Nếu tình trạng thiếu Vitamin Ð kéo dài, bệnh sẽ trở nên 
trầm trọng: Số pà mắc bệnh cao, nhiều dị tật trở thành cố định 
như vẹo mỏ, sưng ống, chân cong, khoèo, các ngón chân phát 

_d ^% ` ` 
triển bất bình thường. 
4.2. Bệnh do thiếu Vitamin D ở gà, vữ, ngan, cút để 


- Năng suất trứng lúc đầu vẫn bình thường, sau khi thấy vỏ 
trứng mỏng, dễ vỡ đến lúc có nhiều trứng non thì năng suất 
piảm rõ rệt. 

- Gà thiếu lĩnh hoạt, ăn kém với cảm giác không ngon 
miệng, không hấu ăn... 

- Xương đòn dê gây cánh, pây chân. Móng cựa chân dài quá 
mức bình thường. Xương lườn, xương ức cong vẹo về phía trước. 
5. Bệnh tích gia cầm thiếu Vitamin D 

Bệnh tích tập trung ở hệ xương là chủ yếu: 

- Xương ống xương sườn, xương cánh dòn, mềm dễ gãy, dễ cắt. 

- Xương sườn bị cong vênh tại điểm nối với cột sống. 

- Mấu xương chày, xương đùi sùi to biến dạng. 

- Ngoài các bệnh tích ở hệ xương còn có một vài bệnh tích 
thuộc hệ tiêu hoá như tuyến phó piấp trạng sưng to, niềm mạc 


ruột sần sùi, gan nhỏ hơn, thâm và cứng hơn so với bình thường. 
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6. Chân đoán bệnh thiếu Vitamin D 

- Căn cứ vào triệu chứng lâm sàng: có nhiều gà còi, khoèo, 
vếu chân, bại liệt chân. Mỏ và ngón chân phát triên không bình 
thường với những dị tật cong vẹo, ống xương chân có thể dài ra 
hoặc ngăn lại, nhưng rất mềm, dòn dê gây và bị cong. 

- Căn cứ vào bệnh tích mổ khám các biến đổi vẫn tập trung 
ở hệ xương. 

- Bổ sung Vitamin D, cân dối tỷ lệ canxi 2-phốtpho 1 (2:1) 
để vừa điều trị vừa chẩn đoán 

Nếu cần thiết thì phân tích thành phần thức ăn để xác định 
hàm lượng Vitamm Ì, Ca, P. 

7. Điều trị bệnh thiếu Vitamin D 

Nhu cầu bình thường Vitamin D/ngpày đêm là: 

- Với pà, vịL, ngan, cút con: 30-40U]/1kp thể trọng hay 600- 
1000UI1/1kg thức ăn/ngày. 

- Đối với gà. vịt, ngan, pà tây, cút dò và đẻ: 80 - 160 UI 
/Ikg thức ăn cho [ ngày đêm. 

Khi bệnh xảy ra tuỳ thuộc vào mức độ bệnh ta tiến hành 
chữa bằng một số phương pháp như sau: 

- Nếu cấp tính và ở gà dò, gà đẻ ta dùng các chế phẩm AD,E 
hoặc D; để tiêm bắp. 

Lần I phải tiêm đủ 3300 UI/kp P và lặp lại 2:lần nữa cách 
nhau 4 - 7 ngày. 

Ở pà con vì quá nhỏ không tiêm được ta phải bổ sung trong 
thức ăn gấp 2 - 3 lần nhu cầu bình thường và kéo dài 7 - I0 
ngày, sau đó giảm dần xuống liều phòng theo đúi, nhu cầu 
bình thường như đã nói ở trên. 
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8. Phòng bệnh thiếu Vitamin D 


Gà. npan. VỊU cÚút mới nở ra cần củng cấp một hợp chất 
thuốc ngay tronp ngày đầu với những mục đích lớn như sau: 

- Tăng cường sức để kháng. tăng khả năng đáp ứng miền 
dịch của cơ thể ngay từ khi mới ra đời. 

- Loại trừ các bệnh truyền qua phôi như: Bạch ly, CRKĐ.. 

- Trị các bệnh sơ nhiễm từ lò ấp. từ chuồng trại, dụng cụ 
thiết bị y tế và thức ấn nước uống... 

- Chống stress và kích thích sinh trưởng... 

Cách ï: Lấy 10 pam Colivit pha với 5Ö m[ nước (I chén trà 
to) đun sôi để nguội xuống 40°C, sau đó đổ thêm IØ ml dầu cá 
hoặc I5ml Vitamin ADE. B Complex quấy thật đều rôi nhỏ 
miệng cho mỗi con gà, VỊ, ngan con mới nở, môi con 2 - 3 giọt 
[ lần duy nhất (khối lượng thuốc trên dùng đủ cho 1000 gà, VỊ 
ngan Ï ngày tuổi). 

Cách 3: Dùng T.Avimicin hoặc TÍC thay cho T.Colivit: liêu 
lượng và cách làm hoàn toàn giống như cách Ï. 

Hai ngày sau phải tiếp tục dùng thuốc như sau: dùng TT. 
Colivit hoặc T. Avmniem (một gói TÔ pam) kết hợp vớt một gói 
Tylosin 98% T10 gam phá vào 2,5 - 3 lí nước ấm 37 - 402C cho 
1000 gà 2 - 3 ngày tuổi uống. 

Trong thức ăn của pà, vỊ ngan phải có đủ 1000 - 1500 UI 
Vitamin /Ikg thức ăn và kéo dài liên tục trong suốt quá trình 
RUÔI. 

Nếu làm đúng như chỉ dân trên đần gà, VỊU, ngan con sẽ rất 
khoẻ mạnh. chống được bệnh truyền qua phôi và các bệnh sơ 
nhiềm như: Bạch ly, E. coli, CRỦ)... và chúng có đà phát triển 
rất tốt. 
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Các loại kháng sinh phù hợp cho gà l ngày tuổi ngoài 
những loại đã nêu trên còn có: T.UMOGIACA, Colivinavet, 
Neoesol, Trị khẹc VỊ... 


CÂU 100 
Hỏi: Bệnh thiếu Vitamin E. Cách nhận biết và phương pháp phòng trị 
Đáp: 
1. Đặc điểm thiếu vitamin 
Thiếu vitamin E rất hay pặp trong chăn nuôi gà tập trung với 
các biểu hiện khá điển hình: 
- Thần kinh (co giật, đi vòng quanh, ngoeo đầu). 
- Phù nề phần đầu cổ (tích nước dưới da cổ đầu) 
- Giảm sức đề kháng. 
- Gà con chậm lớn, gà đẻ không đều, giảm sản lượng trứng. 
- Tỷ lệ ấp, nở thấp. 


- Gà con nở ra yếu. 
2. Vai trò Vitamin E đối với gia cầm, gia thuỷ 


Vitamin E còn có các tên gọi khác như: Tocoferol và được 
dùng rộng rãi dưới dạng muối Tocoforol acetate. })ây là Vitamin 
dạng dầu không tan trong nước. Trong cơ thể Vitamin E được 
hấp thụ chủ yếu qua thành ruột sau khi Tocoferol được thuỷ phân 
thành thể rượu. Quá trình hấp thu sẽ bị ảnh hưởng hoạc bị cán trở 
bởi sự có mặt của các axit béo (mỡ). Vì thế, nếu trong thức ăn 
chứa qua nhiều bột cá, dầu thực vật hoặc dầu động vật hoặc việc 
dùng quá nhiều các loại Sulfamid nhất là Sulfapuanidi 2à thiếu 
Chohn sẽ dân đến việc hấp thụ Vitamin E yếu kém và đương 
nhiên làm cho cơ thể thiếu Vitamin E. 
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Trong cơ thể Vitamin E tham gia vào nhiều quá trình ôxy 
hóa khử (trao đổi chất). là thành phần trực tiếp các loại men hệ 
hô hấp. 

Vai trò của chủ yếu của VHamin E là Cofactor của men 
NAID - oxydase và Cussimate - oxydase giúp phục hôi chức năng 
tế bào cơ, tuỷ xương, thần kinh, mạch máu và mô mỡ. 

Vitamin E kích thích phần đầu tuyến yên (hypophyse) tạo ra 
các hoóc môn sinh sản như: Gonadotropm, Thyrco - tropin và 
AKTH.... để điều tiết hoạt động các tuyến dưới thuộc hệ sinh 
sản 01ữ và tăng năng suất vật nuôi. 

Với vai trò Autloxydant - giải độc, Vitamin E loại bỏ quá 
trình hình thành chất độc trong cơ thể và đào thải chúng ra khỏi 
cơ thể. Một mặt bản thân Vitamin E piữ cho khả năng làm việc 
các cơ bấp liên tục, mặt khác kết hợp với Vitamin AÄ giúp cơ 
bắp, mắt, da không bị thoái hoá. Vitamin E giúp cho lòng đỏ 
trứng có màu vàng đỏ tươi và cân bằng tích luỹ Vitamin A trong 
trứng, pan.... 

Tỷ lệ thích hợp nhất giữa Vitamin A và Viamm E là (I: 
000L - 0,002 - 0,003) hay 1000 DUỊ VHamm A/I-2-3 UI 
Vitamm E. 

Nếu tỷ lệ đó bị phá vỡ hoặc mất cân bằng sẽ dân đến sự 
thiếu hụt cả Vitamin A lân Vitamin E trong cơ thể. 

Tác dụng của Vitamin E còn rất lớn. nó trực tiếp điều chính 
quá trình tổng hợp ADN trong cơ và tuỷ xương, tham pia trực 
tiếp cấu tạo các axit nucleic để tổng hợp nên các axiL amin - 
đạm rất cần cho mọi giai đoạn sinh trưởng và phát triển của cơ 
thể: Tang trọng đối với gia súc non, tăng năng suất và chất 
lượng đối với pia súc chứa đẻ... tăng khả năng kháng bệnh, 
chống mệt mỏi, giải độc cho cơ thể... 
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3. Nguyên nh n thieu Vitamin 

- Do khỏng nấm chắc tỷ lệ cần thiết có tính chất bắt buộc 
giữa Vitamm A và E trong thức ăn. 

- Do bổ sung Vitamin E thiếu trone khẩu phần ăn hoặc khi 
pha trộn không đều. 

- Do trong thức ăn bố sung qua nhiều bột cá, dầu đông thực 
vật làm ngăn cản qua trình hấp thu Vitamin E. 

- Do một số chất bảo quản thức ăn như: axit Propionic phá 
huỷ Vitamin E. hoặc thiếu Selen và một số axI amin không 
thay thế khác như: Methionm, Lyzm trong đó có lưu huỳnh (S) 
buộc Vitamin E phải tham gia trực tiếp tổng hợp nên các axit 
ammn và từ đó dân đến thiếu Vitamin E. 

- Viamin E sẽ thiếu nếu trong thức ăn có quá nhiều chất 
độc, độc tố mà Vitamin E phải trực tiếp tham gia phân huỷ và 
piải độc... 

4. Triệu trứng lâm sàng bệnh đo thiếu Vitamin E 


4.1. Đối với gia cẩm non và đò 

- Chậm lớn, tích nước (phù nề) vùng cổ đầu. 

- Đầu bị ngoco ra các phía hoặc sang ngang bên trái. phải 
hoặc lên lưng hoặc phía dưới bụng. 

- Rối loạn vận động, khi xưa đuổi có con đì dật lài, hoặc 
khuyw chân đầu gốt chúi xuống dất, các ngón co quấp lại. 

- Gà còi, thiếu máu, xơ xác, dễ mắc các bệnh truyền nhiễm. 

4.2. Đối với gia cầm đẻ 

- Khả năng kháng bệnh giảm. 

- Năng suất giảm. gà đẻ không đều, lòng đỏ nhạt. 


- Trứng ấp bị chết phôi vào ngày thứ 4 - 6. 
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- Con đực bị thoá hoá tĩnh hoàn, giảm khả năng đạp mái và 
chất lượng tính trùng kém, không được cho thụ tĩnh nhan tạo. 


5. Mô khám bệnh tích thiếu Vitnnin E 


- Dưới da vùng cổ và đầu có dịch nhớt màu hồng hoặc phớt 
xanh. 

- Xuất huyết cơ và mô mỡ. liêng cơ ngực và đùi thính 
thoảng có các cơ sợi màu sáng trăng do bị thoái hoá. 

- Bao tim có thể bị phù nề và trên bê mặt não có những điểm 
hoại tử màu nâu. 

- Nếu làm tiêu bản vi thể ta thấy các biến đổi tập trung trong 
các tế bào thần kinh và cơ. Tế bào thần kinh bị thoái hoá. Nhân tế 
bào có có hình tam giác và nguyên sinh chất chứa đầy huyết sắc tố 
là bệnh tích điển hình của bệnh do thiếu Vitamin E. Sợi cơ bị phù 
nề, bị thoái hoá mất đi cấu trúc bình thường của tế bào cơ vân. 

6. Chẩn đoán bệnh thiếu Vitamin E 

- Bệnh thiếu Vitamin E dễ dàng được chẩn đoán trên cơ sở 
của các biểu hiện lâm sàng và bệnh tích mô khám. 

- Nếu khó khăn ta có thể tiến hành làm tiêu bản vi thể xét 
nphiệm tế bào thần kinh và cơ vân. 

- Ngoài ra chúng ta có thể dùng Vitamin E với 2 mục đích 
vừa điều trị vừa chân đoán bệnh. 

7. Chân đoán phân biệt 

Bệnh do thiếu Vitamin E là bệnh không truyền nhiễm nhưng 
cần phải được phân biệt với một số bệnh truyền nhiễm như: 

a) Bệnh sưng ph đầu gà còn gọi là sở mũi truyền nhiềm 

Bệnh thiếu Vitamin Tý không lây lan, không có triệu chứng 
chảy nước mắt, nước mũi. không bị thốt mất, mùi thở ra bình 
thường không thối như bệnh số mũi truyền nhiễm. 
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b) Bệnh gà rù (Newecastle) 

Bénh thiếu Vitamin E cũng có các biểu hiện thần kinh giống 
như bệnh gà rù. Song bệnh thiêu Vitamin lý không có viêm ruột 
xuất huyết, không thấy xuất ở van hồi manh tràng, niêm mạc 
hậu môn và tiền mề (dạ dày tuyến). 

©) Bệnh thiếu Vianun B, 

Bénh thiếu Vitamin E có các biểu hiện thần kinh, co quắp 
các ngón chân giống như bệnh thiếu Vitamin B; sone không có 
thoái hoá cơ, xuất huyết mỡ và tích nước dưới da cổ, đầu. Khi 
làm tiêu bản vi thể bệnh thiếu B; chỉ có bệnh tích ở dây thần 
kinh hông và cánh và không có biến đối ở não như thiếu 
Vitamm E. 

§. Điều trị bệnh thiếu Vitamin E 

Vitamin E dùng điều trị các bệnh: thoái hoá cơ bắp (cơ 
trăng) 

Phù thũng dưới da (tích dịch thẩm suất dưới da). 

- Thoát hoá cơ tim, suy tim... 

- Chống sảy thai sớm, đẻ trứng non và lòng đỏ nhạt. 

- Chữa các bệnh dị ứng ngoài da, viêm thuỷ tinh thể mắt. 

- Tăng cường sức lực. tăng trọng, phát triển cho cơ thể, tăng 
năng suất vật nuôi. 

- Giúp hấp thu Vitamm A. 

Nhu cầu Vitamin E đối với cơ thể pia cầm cho một ngày 
đêm. 

- Đối với gà đẻ và pà làm giống: 0,3 - 0,4 pam/ Ikp thức ăn 
hay 300 - 400mg/kpg TA 

- lối với eà nuôi thịt: 0,025 - 0,035 pam/ Ikp thức ăn hay 
25 - 30mp/kp TA 
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- Đối với gà con: 003 - 004 pam/ Ikg thức ăn hay 30 - 
40mp/kp TA 

- Đối với pà tây, ngan, vịt: 0,035 - 0,045 pam/ Ikg thức ăn 
hay 35 - 45mp/kp TẠ 

- Nếu bệnh xảy ra liền dùng cho ăn hoặc uống phải Cao gấp 

3 - 4 lần nhu cầu bình thường. Nếu dùng các chế phẩm chỉ có 
Viamin E thì nên tiêm bắp với liều gấp 2 - 3 lần/ I ngày và liên 
tục 5 - 7 ngày. 

Các chế phẩm chứa Vitamin E với các tên khác nhau như 
sau; 


- Vitamm E HydrovI. - Triviamm... 

- VHIamimn E Hydrosol. - Vitamin AD,E. 
- Viamm E - Perle. - Selen - E- Sol. 
- Viaimn AE. - Seled. 

- (votonicum. 
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QUY TRÌNH PHÒNG BỆNH BẰNG VACXIN 
CHO GÀ THỊT NUÔI TẬP TRUNG 


14 - 21 ngày 


Ngày tuổi Đối với gà n nuôi thịt 

1 ngày Nếu: gà r nuôi đến 60 ngày tuổi thì không nhất thiết phải dùng | 
vacxin, nếu quá 60 ngày thì phải tiêm vacxin kháng Marek - 
vacxin HVT-F€126 hoặc HVT FC126 + CVI 988. 

2 ngày Nhỏ mắt, mũi, mồm vacxin nhược độc 228E, Gumboro A, B, D78 
chống Gumboro ' 

3 ngày Nhỏ mắt, mũi, mồm vacxin Lasota lần 1 chống Newcastie hoặc 
ND + IB chếng Niucastle + viêm phế quản truyền nhiễm 

7 ngày Chủng đậu, cho uống vacxin chống cầu trùng 

7-14ngày |Cho uống vacxn nhược độc lần 2 chống Gumboro (228E, 


Gumbơro A, D78) 


Cho uống vacxin nhược độc 228E, Gumboro A, D78 lần 3 chống 
Gumbơro (nếu thấy cần thiết). 


lC 
18 ngày 


Cho uống vacxin Lasota lần 2 chống Newcastle hoặc ND + IB 


chống Newcastle và viêm phế quản truyền nhiễm. 


19 - 20 ngày 


21 ngày 


Tiêm bắp hoặc dưới da vacxin Gallimune chống hen gà 


Tiêm bắp hoặc dưới da vacxin Avian Reovirut chống còi cọc 


35 - 40 ngày 


Tiêm dưới da vacxin H1 chống Newcastle 
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QUY TRÌNH PHÒNG BỆNH BẰNG VACNIN 
CHO GÀ ĐÈ VÀ LÀM GIÔNG NUÔI TẬP TRUNG 


19 - 20 ngày 


Ngày tuổi —- Đối với gà đẻ và làm: giống 

1 ngày Tiêm bắp vacxIin HVT- FC126 hoặc HVT FC126 + vi 988, 
chống Marek 

2 ngày Nhỏ mắt, mũi, mồm vacxIn nhược độc 228E, Gumboro A, B, 

¡D78 chống Gumboro 

3 ngày Nhỏ mắt, mũi, mồm vacxin Lasota lần 1 chống Newcastle 
hoặc ND + IB chống Niucastle + viêm phế quản truyền nhiễm | 

7 ngày Chủng đậu, cho uống vacxin chống cầu trùng 

_ | thức ng 

7 - 14 ngày Cho uống vacxin nhược độc lần 2 chống Gumboro (228E, 
Gumboro A, A,D78)_ 

14 - 21 ngày Cho uống vacxin nhược độc 228E, Gumboro A, D78 lần 3 


chống Gumboro (nếu thấy cần thiết). 


KH = 


Cho uống vacxin Lasota lần 2 chống Newcastle hoặc ND + 
IB chống Newcastle và viêm phế quản truyền nhiễm. 


Tiêm bắp hoặc dưới da vacxin Gallimune chống hen gà 


21 ngày 


Tiêm bắp hoặc dưới da vacxin Avian Reovirut chống còi cọc 


35 - 40 ngày 


_| Tiêm dưới da vacxm. H1 chồng : Newcastle 


150 - 180 ngày 


: .OVO, Pháp 


Tiêm dưới da vacxn đa giá vô hoạt , chống các bệnh: 
Gumboro, Newcastle, viêm thanh khí quản, hội chứng giảm 
đẻ, hội chứng phù đầu, hôi chứng gà còi cọc bằng một trong 
những vacxIn sau đây: 


- Nobivac + Reo + IB.G + ND Hà Lan 
- Nobivac + IB + ND - EDS Hà Lan 

- Talovac 305 Đức 

- Talovac 403 Đức 

- Talovac 404 Đức 

- ND-IB - IBD - EDS K.Ble Canada 


Chịu trách nhiệm xuất bản 
NGUYÊN CAO DOANH 
Phụ trách bản thảo 
BÍCH HOA - HOÀI ANH 
Trình bày bìa 
ĐÔ THỊNH 


NHÀ XUẤT BẢN NÔNG NGHIỆP 
6/167, Phương Mai, Đống Đa, Hà Nội 


ĐT: 8.521940, 5761075: FAX: (04) 5760748 
E-man: nxbnnứðhn.vnn.vn 


CHI NHÁNH NXBNN 
58 Nguyên lính Khiêm, Q.1, TP. Hồ Chí Minh 
ĐT: 8297157, 8299521 FAX: (08) 9101036 


In 2.500 bản khổ 14.5 x 20.5cm tại Xưởng mm NXB Nông nghiệp. 
Giấy chấp nhận KHĐT số 337/1111 XH-QLXB Cục xuất bản cấp 
ngày 10/8/2004. In xong và nộp lưu chiếu quý ITV/2004. 
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DŨANH NGHIỆP THUŨD THU Y NĂM THÁI 
Z3 - QUỐC BẢO - VĂN ĐIỂN - HÀ NỘI 


IT: (4| 88701831 ; 640580 


* Chuyên sản xuất kinh đaanh thuốc thủ y chất lượng can 
* Tư vẫn khũa hạc, ¡ huyền glno công nghệ chân nuôi thú v 


* Hướng dẫn phàng trị bệnh gia súc, gia cấm miễn phi 


'ịm chỉ đúng lím rnủu của ngư chấn nuôi 


ti ít ca hộ chuyến nôn hít 


